



— wydawca: Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku,
z siedzibą w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk,
tel.: (58) 524 32 00,  faks: (58) 524 32 01
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, www.gdansk.oil.org.pl,
www.pml.viamedica.pl
Redaktor naczelny: Wiesława Klemens
e-mail: redakcja@gdansk.oil.org.pl
Stała współpraca: Łukasz Balwicki, Ewa Bąkowska,
Roman Budziński, Józef Dobrecki, Konrad Dobrzyński,
Tomasz Drabarek, Beata Jacuś, Tomasz Jodłowski,
Agata Karpik, Andrzej Kolejewski,
Andrzej Lehmann, Mariola Łyczewska,
Wojciech Pączek, Halina Porębska,
Barbara Sarankiewicz-Konopka, Ryszard Tomaszewski
Zastrzegamy sobie prawo do skrótów, adiustacji
i zmian tytułów. Anonimów nie czytamy.
Za treść ogłoszeń redakcja nie odpowiada.
Materiałów niezamówionych nie odsyłamy.
Opracowanie i druk: „Via Medica sp. z o.o.” sp.k.
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk,
tel.: (58) 320 94 94, faks: (58) 320 94 60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl
Kontakt w sprawie reklam i płatnych ogłoszeń:
Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57
faks: (58) 320 94 60
e-mail: anna.marszalek@viamedica.pl
Nakład: 10 268 egz. Numer zamknięto: 20.05.2011 r.
Od redakcji:
Prosimy autorów o nadsyłanie tekstów w formie czytelnego
maszynopisu, w dowolnym edytorze tekstu (akcepto-
wane pliki: .doc, .docx, .odt, .rtf) lub e-mailem:
redakcja@gdansk.oil.org.pl
Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
materiału do druku, napisanego z własnej inicjatywy
Autora, jest jednoznaczne z udzieleniem bezwarunko-
wej, nieodpłatnej zgody na jego publikację oraz udzie-
leniem nieodpłatnej licencji niewyłącznej na jego wy-
korzystanie w ciągu 12 miesięcy w postaci wydruku
w niniejszym piśmie oraz udostępnienia w internecie.
Felieton Prezesa .............................. 1
Kalendarium ................................... 2
Od Redakcji ..................................... 2
Sprawozdanie z obrad ORL ............ 3
Uchwały Rady ................................. 3
Sprawozdanie z obrad ORL ............ 3
w dniu 28 kwietnia 2011 r.
X Dni Cukrzycy............................... 6
i Nadciśnienia Tętniczego
Studenci w walce z cukrzycą ......... 8
Dominikanie o bioetyce .................. 8
Alkoholizm — choroba emocji ..... 10
Dentyści-recydywiści .................... 11
Kursy i szkolenia .......................... 11
Komunikaty ................................... 12
Gratulacje i podziękowania .......... 16
Nowości wydawnicze ................... 16
Krzyżówka ..................................... 19
Non omnis moriar ......................... 20
Ogłoszenia ..................................... 22
Foto na okładce: Wiesława Klemens, Odpływ
w Perros-Guirec, Bretania, Francja
Zdanie to było często
cytowane z okazji nie-
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lenia Konstytucji 3 maja.




śledzić prace Sejmu oraz
Senatu. „Vivat Senat”
— tak można podsumować
niedawne prace wyższej
Izby Parlamentu nad
projektem ustawy o re-
fundacji leków. Zapisy tego projektu
były bardzo oprotestowane nie tylko
przez nasz, ale również przez inne sa-
morządy i organizacje. Senatorowie
wprowadzili do projektu ustawy 97 po-
prawek. Wiele z nich jest zgodnych
z licznymi postulatami naszego samo-
rządu, co pozwala mieć nadzieję, że
ubędzie utrudniających nam pracę re-
gulacji prawnych, co ostatnio nieczęsto
się zdarza.
Wśród poprawek znalazło się na
przykład postulowane przez naszą
Okręgową Izbę Lekarską jednoznaczne
potwierdzenie możliwości wystawiania
recept refundowanych przez niepracu-
jących już lekarzy seniorów na potrze-
by własne i swojej rodziny. Sprawa ta
jest dla nas ważna, ponieważ toczymy
właśnie spór prawny (również sądo-
wy) z gdańskim Oddziałem NFZ, który
na podstawie błędnej — naszym zda-
niem — interpretacji prawa kwestionuje
taką możliwość. Senat zaproponował
również między innymi ograniczenie
katalogu sytuacji, w których lekarz od-
powiadałby materialnie za wystawienie
recept refundowanych. Wprowadził też
możliwość prawną odwołania od decy-
zji dyrektora oddziału wojewódzkiego
NFZ w sprawach związanych z refun-
dacją recept. Zwięzła forma felietonu
nie pozwala mi na szersze rozpisanie
się o szczegółach. Zainteresowanych
odsyłam na stronę internetową Naczel-
nej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl).
„Vivat Sejm, vivat Naród,
vivat wszytkie stany”
Kolejnym ważnym ak-
tem prawnym jest plano-
wana nowelizacja usta-
wy o zawodach lekarza







izby lekarskie, co stano-
wiłoby częściowe speł-
nienie ponad 20-letnich
dążeń naszego Samorządu do pełnej re-
alizacji zadań zapisanych w ustawie
o izbach lekarskich. Niestety, z tą propo-
zycją wiązała się próba zamachu na ideę
samorządności lekarskiej — podział te-
rytorialny izb miałoby regulować Mini-
sterstwo. List Ministerstwa Zdrowia
wnikliwie komentowano w czasie ostat-
niego posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej. Rada zdecydowanie odrzuciła
możliwość ingerencji Ministerstwa
w strukturę naszego Samorządu, jedno-
cześnie zauważyła „z zadowoleniem
i zainteresowaniem” propozycję prze-
jęcia spraw kształcenia w zakresie umie-
jętności. To ważne, aby wprowadzany
nowy, niższy względem specjalizacji,
dotyczący kompetencji interdyscypli-
narnych dyplom dotyczący uprawnień
lekarskich można było zdobywać w spo-
sób pozbawiony zbędnych kosztów
i biurokratycznych utrudnień.
Odbiegając od spraw legislacyjnych,
w tym przedwakacyjnym felietonie mam
propozycję krótkiej ankiety dla Koleża-
nek i Kolegów dysponujących kilkoma
godzinami wolnego czasu w miesiącu
i podstawową znajomością obsługi kom-
putera. Ankieta polega na udzielaniu od-
powiedzi „tak” lub „nie” na zamieszczo-
ne niżej pytania. A zatem:
• Czy chciałabym/chciałbym mieć
jakiś wpływ na prawo regulujące na-
sze życie zawodowe?
• Czy poza aktywnością zawodową
mam jakieś inne zainteresowania,
www.pml.viamedica.pl
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1.04 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej (Warszawa)
5.04 — Konferencja „Co w praktyce ozna-
cza fiskalizacja? Szkolenie z zakre-
su nowych obowiązków podatko-
wych placówek medycznych”
(Gdańsk); konferencja zorganizo-
wana przez firmę iMed 24 SA
o. Kraków
To ostatni, przedwakacyjny numer
naszego Magazynu. Kolejny ukaże się
za miesiąc, w pierwszych dniach lipca,
a potem dopiero na początku września.
W sierpniu będzie dystrybuowana tylko
ogólnopolska „Gazeta Lekarska”. Proszę pa-
miętać, że brak „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” w sierpniowym pakiecie nie
oznacza, że przestaliśmy istnieć.
Zachęcam do lektury — w tym nume-
rze ciekawa relacja ze spotkania naukowe-
go poświęconego kardiologii i diabetolo-
gii przygotowana przez kol. Beatę Jacuś
oraz wywiad ze studentkami, które opra-
cowały znakomitą merytorycznie stro-
nę internetową dotyczącą cukrzycy.
W tej przewlekłej chorobie niezwy-
kle istotna jest edukacja pacjenta
— dzięki temu portalowi wielu pod-
łączonych do internetu chorych bę-
dzie mogło się sporo dowiedzieć o swo-
im schorzeniu. Szczegóły na str. 8–9.
Inny młody lekarz współpracujący z Redakcją, Woj-
ciech Pączek, uczestniczył w wykładzie dotyczącym róż-
nicy między eutanazją a zaprzestaniem uporczywej tera-
pii. Zamieszczamy ten tekst na str . 8–9 — ciekawy te-
mat, nie tylko dla anestezjologów i internistów.
Kalendarium — kwiecień 2011
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
O d  R e d a k c j i
Publikujemy również kolejny odcinek
opowieści lekarki-alkoholiczki o zmaga-
niach ze swoją chorobą (str. 10) oraz arty-
kuł kol. Marioli Łyczewskiej poświęcony au-
tentycznym sprawom z Sądu Lekarskiego (str.
11). Samo życie, warto poczytać…
Zapowiadany drugi odcinek artykułu
o wyprawie do Piekła kol. Konrada Dobrzyń-
skiego zamieścimy w następnym numerze.
Tradycyjnie publikujemy mnóstwo interesują-
cych wieści w dziale komunikatów (str. 13–15)
i prezentujemy wiele interesujących książek do
przeczytania — str. 16–18.
W czerwcu odbywa się kilka lekarskich im-
prez sportowych, o których pisaliśmy
w ostatnich numerach — relacja
w lipcowym numerze. W bieżącym
można się zapoznać z sukcesami na-
szych kolegów na zimowych, marco-
wych zawodach lekarskich
w Zakopanem — str. 16–18.
Zachęcam do dzielenia się uwa-
gami na temat treści zamieszczanych w „Pomorskim Maga-




— spotkanie z Wicewojewodą Pomor-
skim Michałem Owczarczakiem
7.04 — przewodniczenie debacie o napra-
wie systemu zdrowia w Polsce
11.04 — przewodniczenie posiedzeniu Pre-
zydium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
13.04 — posiedzenie Komisji Kształcenia
Medycznego
14–15.04 — XVI Zjazd Sekcji Wideochirur-
gii Towarzystwa Chirurgów Pol-
skich, VII Konferencja Naukowa
„Zaawansowane operacje laparo-
skopowe” (Gdańsk)
28.04 — przewodniczenie posiedzeniu Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
które mógłbym dzielić z innymi Ko-
leżankami i Kolegami?
• Czy chciałbym/chciałabym pomagać
Koleżankom i Kolegom?
Jeżeli na którekolwiek z pytań — mam
taką nadzieję — Szanowna Czytelnicz-
ka bądź Szanowny Czytelnik odpowie-
dzieli „tak” — świadczy to o tym, że są
oni idealnymi Kandydatami do czynne-
go działania w naszym Samorządzie.
Pracy jest mnóstwo, bardzo pożytecznej,
czas i forma do uzgodnienia indywidu-
alnego. Bardzo proszę o zgłoszenia tele-
foniczne lub mailowe do biura naszej
Izby lub bezpośrednio na mój prywatny
adres: Budzinski.OIL@gmail.com.
Kończąc, życzę wszystkim Koleżan-
kom i Kolegom dobrego, aktywnego
i ciekawego wypoczynku urlopowego,
wielu nowych inspirujących doświad-
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Sprawozdanie z obrad Okręgowej Rady
Lekarskiej w dniu 28 kwietnia 2011 roku
Obradom przewodniczył Prezes Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku, kol. Roman Budziński.
Na wstępie kol. Roman Budziński zapoznał
zebranych z wydarzeniami, jakie miały miejsce od
poprzedniego zebrania. Krótko przedstawił spra-
wozdania:
— ze spotkania z konsultantami wojewódzkimi,
które dotyczyło specjalizacji. Zaznaczył, że
udało się stworzyć rejestr i obecnie można
sprawdzić, ilu jest specjalistów w danej dzie-
dzinie. Możliwe jest także prognozowanie na
około 6 lat liczby specjalistów w poszczegól-
nych dziedzinach medycyny. Istnieje ponad-
to możliwość aktualizacji danych. Rejestr ten
powstał dzięki współpracy z Urzędem Woje-
wódzkim;
— ze spotkania z prof. dr hab. n. med. Barbarą
Kamińską, Prorektor ds. Studenckich, oraz dr.
hab. Tomaszem Zdrojewskim, które odbyło
się w Rektoracie Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i dotyczyło organizacji dla młodzie-
ży licealnej „medycznych spotkań z nauką”;
— ze spotkania z konsultantami wojewódzkimi,
którzy otrzymali nieprawdziwe zarzuty doty-
czące ich działalności, łącznie z sugestią ich
odwołania ze strony Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Społecznej;
— z debaty na temat opieki zdrowotnej w Polsce,
która odbyła się 7 kwietnia 2011 roku w siedzi-
bie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Prezes zaapelował, aby zgłaszały się osoby chęt-
ne do współpracy w redagowaniu strony interne-
towej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Za-
uważył, że nie powinna to być tylko strona infor-
macyjna, ale przede wszystkim „żywo” poświęco-
na bieżącym sprawom środowiska.
Organizatorzy „Usteckich Dni Onkologicz-
nych” w Łebie zwrócili się z prośbą o objęcie im-
prezy honorowym patronatem przez Okręgową
Izbę Lekarską w Gdańsku.
Kolejno członkowie Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku podjęli jednogłośnie uchwałę do-
tyczącą przyznania nagrody im. dr Aleksandry Ga-
brysiak, przyjmując kandydaturę przedstawioną
przez kapitułę wspomnianej nagrody.
Następnie rozpoczęto omawianie spraw komi-
sji problemowych.
Zmianę Regulaminu Komisji Lekarzy Seniorów
przyjęto jednogłośnie.
Kolega Piotr Szafran, Przewodniczący Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy, wystąpił z prośbą o przy-
znanie 1 Ograniczonego Prawa Wykonywania Za-
wodu oraz poinformował o skierowaniu 1 ze spraw
do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności
Zawodowej.
Przewodniczący Komisji ds. Praktyk Lekar-
skich i Rejestracji Praktyk, kol. Wojciech Ratajczak,
przedstawił 22 wnioski o rejestrację praktyk, po-
nadto 4 zmiany w rejestrze oraz 5 wykreśleń z re-
jestru. Wszystkie wnioski zaakceptowano.
Kolega Jerzy Kossak, Przewodniczący Komisji
ds. Konkursów, zapoznał członków Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku z prośbą o wytypowa-
nie przedstawiciela do komisji konkursowej na sta-
nowisko naczelnej pielęgniarki w Szpitalu Psychia-
trycznym.
Kolega Ryszard Tomaszczuk w ramach spraw
Komisji Kultury, Sportu, i Rekreacji poinformo-
wał o zbliżających się regatach w Pucku oraz  tur-
nieju tenisowym w Sopocie.
Następnie omówiono sprawy delegatur.
Członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdań-
sku po raz kolejny dyskutowali nad możliwością
zakupu nowej siedziby delegatury elbląskiej oraz
planu zagospodarowania poprzedniej siedziby.
Przewodniczący delegatury słupskiej poinfor-
mował o konkursie poetyckim, który odbędzie
się w dniu 19 maja 2011 roku, oraz o spotkaniu
lekarzy dentystów w Lęborku.
W ramach spraw bieżących Prezes Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku przedstawił propozy-
cję nowelizacji „Ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty” w sprawie szkolenia w zakresie umie-
jętności lekarskich. Szkoleniami tymi miałyby się
zająć okręgowe izby lekarskie. Rola izb lekarskich
polegałaby na organizacji komisji akredytacyjnych,
komisji kontrolujących oraz prowadzeniu rejestru
ośrodków uprawnionych do tego rodzaju szkoleń.
Naczelna Izba Lekarska powoływałaby komisję pro-
gramową. Dyskutowano na temat finansowania
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej
czynności administracyjno-prawnych, związa-
nych z przejęciem tego obowiązku.
Ostatecznie Okręgowa Rada Lekarska w Gdań-
sku poparła wniosek Ministra Zdrowia i Opieki
Społecznej.
Okręgowa Rada Lekarska wyznaczyła kol. Da-
riusza Kutellę jako swojego przedstawiciela do
wzięcia udziału w obchodach 220. Rocznicy
uchwalenia Konstytucji 3 Maja, które odbyły się
w Chojnicach.
Hanna Świątek
Uchwała nr 20/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 28 kwietnia 2011 roku
w sprawie zniesienia współwłasności nieruchomości przy ul. Morcinka 10B
w Elblągu oraz zaciągnięcia kredytu na zakup nowej siedziby
delegatury elbląskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się,
co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku upoważnia:
— dr. n. med. Romana Budzińskiego — Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku,
— lek. Krzysztofa Wójcikiewicza — Skarbnika Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
do:
1. Działania w imieniu Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku w sprawach mających na celu zniesienie współwłasności nieruchomości przy ul. Morcinka
10B w Elblągu, w tym zawarcia umowy o zniesienie współwłasności oraz wszczęcia i prowadzenia postępowania sądowego w sprawie zniesienia
współwłasności tej nieruchomości;
2. Negocjowania warunków kredytu na zakup nowej siedziby delegatury elbląskiej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku i zawarcia umowy kredytu.
§2
Upoważnienie, o którym mowa w §1, obejmuje również umocowanie do udzielania dalszych pełnomocnictw do występowania w sprawach określo-
nych w tym paragrafie.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała 17/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 28 kwietnia 2011 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji
ds. Lekarzy Seniorów Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 5 pkt 13 i 19 w zw. z art. 25 pkt 4 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się, co
następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska uchwala Regulamin Komisji ds. Lekarzy Seniorów Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Regulamin stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
1. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
2. Uchyla się:
• uchwałę nr 30/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 20 kwietnia 2006 roku w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji ds. Lekarzy
Emerytów i Rencistów Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku oraz
• uchwałę nr 4/09/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 19 lutego 2009 roku w sprawie przyjęcia zmiany Regulaminu Komisji ds. Lekarzy
Emerytów i Rencistów Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Załącznik do Uchwały nr 17/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 28 kwietnia 2011 roku
Regulamin Komisji ds. Lekarzy Seniorów Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ROZDZIAŁ I. ZADANIA KOMISJI
§1
Do zadań Komisji należą:
1. Bieżące informowanie Okręgowej Rady Lekarskiej o problemach ważnych dla środowiska lekarzy seniorów oraz proponowanie sposobów rozwiązania
tych problemów;
2. Podejmowanie działań na rzecz zwiększania udziału lekarzy seniorów w pracach organów samorządu lekarskiego;
3. Organizowanie spotkań integrujących środowisko lekarzy seniorów;
4. Organizowanie, w ramach posiadanego budżetu, spotkań kulturalno-oświatowych dla lekarzy seniorów.
ROZDZIAŁ II. STRUKTURA I SKŁAD KOMISJI
§2
1. W skład Komisji wchodzą Przewodniczący oraz członkowie, spośród których wybiera się Wiceprzewodniczącego Komisji.
2. Przewodniczący Komisji jest powoływany przez Okręgową Radę Lekarską na pierwszym posiedzeniu Rady nowej kadencji.
3. Członkowie Komisji są powoływani przez Okręgową Radę Lekarską w terminie 3 miesięcy od dnia dokonania wyboru Rady przez zjazd sprawozdaw-
czo-wyborczy.
4. Członków Komisji powołuje Okręgowa Rada Lekarska na wniosek Przewodniczącego Komisji. Wniosek powinien zawierać propozycję osobowego
składu Komisji.
5. Członkiem Komisji może być lekarz (lekarz dentysta), członek OIL w Gdańsku, który potwierdzi chęć pracy w Komisji.
6. Decyzję w sprawie wyboru Przewodniczącego oraz składu Komisji podejmuje ORL w formie uchwały.
§3
Komisja może powoływać zespół do opracowania problemu.
§4
1. Komisja składa się z trzech zespołów: gdańskiego, elbląskiego i słupskiego.
Uchwała nr 16/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 28 kwietnia 2011 roku
w sprawie przyznania nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak za 2010 rok
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) oraz uchwały
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 7/93 z dnia 20 maja 1993 roku w sprawie ustanowienia dorocznej nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak uchwala
się, co następuje:
§1
Na wniosek Kapituły Nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przyznaje nagrodę w wysokości 5000 zł za 2010 rok
dr n. med. Barbarze Sęp-Kowalikowej.
§2
Wręczenie nagrody Laureatce nastąpi na XXIX Okręgowym Zjeździe Lekarzy w Gdańsku.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
www.pml.viamedica.pl
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2. Zespół elbląski obejmuje swoim działaniem lekarzy wykonujących zawód lub zamieszkujących na terenie delegatury elbląskiej, zespół słupski zaś
— na terenie delegatury słupskiej.
3. Komisja ma do dyspozycji własne środki budżetowe, w zakresie określonym na każdy kolejny rok przez Radę.
4. Każdy z zespołów działa na podstawie wydzielonej części budżetu Komisji: elbląski — 10%, słupski — 10%, zespół gdański zaś — 80% wszystkich
środków budżetowych.
5. W szczególnie uzasadnionych wypadkach zespół, który w danym roku wyczerpał swoją część funduszu, może wnioskować do Komisji o przyznanie
wolnych środków pozostałych zespołów.
§5
Komisja działa do czasu ukonstytuowania się Komisji następnej kadencji.
ROZDZIAŁ III. ZASADY I SPOSÓB DZIAŁANIA KOMISJI
§6
1. Członkiem Komisji jest osoba powołana w jej skład zgodnie z §2 ust. 3, która wyraziła chęć takiego członkostwa i która nie utraciła członkostwa na
podstawie §5 ust. 4 niniejszego Regulaminu.
2. Członek Komisji ma prawo do udziału w pracach Komisji z głosem stanowiącym.
3. Obowiązkiem członka Komisji jest uczestniczenie w jej pracach stosownie do uchwał Komisji i decyzji Przewodniczącego, a w szczególności obecność
na jej posiedzeniach. Nieobecność na posiedzeniu wymaga usprawiedliwienia.
4. W przypadku trzech kolejnych nieobecności na posiedzeniach Komisji decyzję w sprawie dalszego członkostwa osoby nieobecnej podejmuje Przewod-
niczący Komisji.
5. Na miejsce członka, który utracił członkostwo w Komisji, Okręgowa Rada Lekarska może na wniosek Przewodniczącego powołać nowego członka.
§7
1.  Zebrania Komisji odbywają się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż raz w miesiącu w terminach wyznaczonych przez Przewodniczącego Komisji.
2. Stały termin posiedzeń Komisji jest publikowany w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” .
3. Obrady Komisji są otwarte dla członków samorządu.
4. W posiedzeniach Komisji mogą brać udział z głosem doradczym osoby zaproszone przez Przewodniczącego Komisji oraz członkowie Okręgowej Rady
Lekarskiej.
5. Komisja może uchwalić tajność posiedzenia.
§8
1. Komisja podejmuje decyzje w drodze głosowania.
2. W sprawach bieżących decyzje podejmuje Przewodniczący Komisji.
§9
Do występowania w imieniu Komisji jest upoważniony Przewodniczący Komisji lub wyznaczony przez niego zastępca.
§10
Przewodniczącemu Komisji przysługuje prawo wnioskowania do Przewodniczącego ORL o przyznanie w ramach uchwalonego przez Okręgowy Zjazd
Lekarski rocznego budżetu Komisji odpowiednich środków pieniężnych dla celów związanych z bieżącą działalnością Komisji, w szczególności przezna-
czonych na rozliczenie delegacji.
§11
W razie nieobecności Przewodniczącego Komisji jego funkcje pełni wyznaczony przez niego zastępca.
§12
Komisja współpracuje z innymi komisjami problemowymi.
§13
Członkowie Komisji są dostępni dla zainteresowanych w dniach i godzinach uzgodnionych z Przewodniczącym Komisji i Dyrektorem Biura OIL.
Stanowisko
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 28 kwietnia 2011 roku
w sprawie udziału samorządu lekarskiego w prowadzeniu
szkoleń z zakresu węższych dziedzin medycyny
Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się,
co następuje:
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku popiera stanowisko Ministra Zdrowia w zakresie, w jakim zmierza ono do przekazania izbom lekarskim kompeten-
cji do organizowania i prowadzenia szkoleń dla lekarzy przewidzianych w toku uzyskiwania przez lekarzy umiejętności z zakresu węższych dziedzin
medycyny i prowadzenia rejestru świadectw umiejętności. Koszt przeprowadzenia szkoleń i rejestru nie może powodować dodatkowego obciążenia
finansowego dla lekarzy i izb lekarskich.
Przejęcie prowadzenia szkoleń we wspomnianym zakresie nie wymaga jakichkolwiek zmian organizacyjnych w strukturze i zakresie terytorialnym
działania izb lekarskich.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
www.pml.viamedica.pl
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Odbyły się w dniach 6 i 7 maja 2011 roku
w Auditorium Primum w Atheneum Gedanense
Novum przy Al. Zwycięstwa w Gdańsku. Spo-
tkanie zorganizowały Katedra i Klinika Nad-
ciśnienia Tętniczego i Diabetologii Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycznego wraz
z wydawnictwem Via Medica. W obradach
wzięło udział około 250 uczestników.
PIĄTEK, 7 MAJA 2011 ROKU
— 1. DZIEŃ KONFERENCJI
Piątkowe spotkanie podzielono na 3 sesje
tematyczne.
Sesja I. Współpraca uczelni medycznych
Gdańska i Poznania — dla dobra chorych
z nadciśnieniem tętniczym i cukrzycą. Se-
sja Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
i Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Pierwszy wygłoszony tego dnia wykład
dotyczył „Znaczenia i przykładów nowoczes-
nej prewencji chorób przewlekłych”. Głos
w tej sprawie zabrała Pani Hanna Zych-Ci-
soń. Wicemarszałek Województwa zwróciła
uwagę na małą aktywność fizyczną, złe odży-
wianie i palenie tytoniu jako przyczyny
zwiększania się liczby chorych. Podkreśli-
ła, że w Polsce choroby układu sercowo-na-
czyniowego są przyczyną około 50% zgo-
nów i aby temu zapobiegać, konieczna jest
zmiana stylu życia. W celu zwalczania oty-
łości potrzebna jest edukacja, począwszy od
rodziców, poprzez środowisko szkolne, a na
samorządach lokalnych i państwie skoń-
czywszy. Na koniec Wicemarszałek przypo-
mniała o Narodowym Programie Zapobie-
gania Nadwadze i Otyłości oraz Przewle-
kłym Chorobom Niezakaźnym Poprzez Po-
X Jubileuszowe Gdańskie Dni
Cukrzycy i Nadciśnienia Tętniczego
prawę Żywienia i Aktywności Fizycznej na
Lata 2007–2011.
Kolejny wykład nosił tytuł „Nadciśnienie
tętnicze 1960–2010. Czy to ta sama choro-
ba?”. W ciekawą podróż poprzez historię za-
brała słuchaczy prof. dr hab. Barbara Kru-
pa-Wojciechowska — nazwana przez
prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego „Ikoną
Hipertensjologii”. Po raz pierwszy ciśnienie
tętnicze zaczęto mierzyć około 115 lat temu
w zakładach ubezpieczeń. Już wtedy zauwa-
żono, że pacjenci z nadciśnieniem tętniczym
żyją krócej i wiązało się to ze zwiększeniem
stawki ubezpieczeniowej dla tych chorych.
Pani Profesor wspomniała również, że w lite-
raturze powojennej zalecano, aby chorych nie
informować, że mają nadciśnienie tętnicze,
ponieważ nie istniała wówczas żadna odpo-
wiednia forma terapii. Dopiero w połowie XX
wieku, wraz z rozwojem biochemii, nastąpił
wielki postęp w badaniach nad nadciśnieniem
tętniczym. Prowadząca przedstawiła profil
dawnego chorego z nadciśnieniem tętniczym,
porównując go z dzisiejszym. Zwróciła uwa-
gę, że obecnie walczy się nie tylko o życie, ale
także o optymalne przeżycie. Profesor doce-
niła też zasługi dziennikarzy w propagowaniu
wiedzy o nadciśnieniu tętniczym wśród spo-
łeczeństwa i rolę firmy Via Medica.
Profesor dr hab. Jerzy Głuszek wygłosił
wykład „Co lekarz rodzinny powinien wie-
dzieć o diagnostyce i terapii nadciśnienia tęt-
niczego w 2011 roku?”. Omówił rolę 24-go-
dzinnego automatycznego pomiaru ciśnienia
tętniczego i przedstawił podział pacjentów na
dippers i non-dippers, wyjaśnił, dlaczego waż-
ny jest nocny pomiar ciśnienia i w jakich sy-
tuacjach powinno się wykonywać ABPM,
a także rolę badań podmiotowego i przedmio-
towego w diagnostyce NT oraz kiedy wyko-
nuje się badanie dna oka u chorych z NT.
Omówił też rolę oceny globalnego ryzyka cho-
rób sercowo-naczyniowych przy podejmowa-
niu decyzji terapeutycznych. Podczas wykła-
du słuchacze mogli sprawdzić swoją wiedzę,
odpowiadając za pośrednictwem systemu do
głosowania na zadawane przez prowadzące-
go pytania. Profesor podkreślił, że spośród spo-
sobów niefarmakologicznego leczenia NT naj-
większe znaczenie mają redukcja nadwagi
i ograniczenie spożycia soli kuchennej.
Sesja II. Nadciśnienie tętnicze — dzisiaj
i jutro. Sesja Oddziału Gdańskiego PTNT
i pisma „Nadciśnienie Tętnicze”
Tę sesję otworzył wykład prof. dr hab.
Anny Posadzy-Małaczyńskiej, która odpo-
wiadała na pytanie: „Czy nadciśnienie tętni-
cze u kobiet leczy się tak jak u mężczyzn?”.
Obecnie terapia NT u kobiet przebiega tak
samo jak u mężczyzn. Pani Profesor starała
się pokazać, co z tego wynika. Zwróciła uwa-
gę na gorszą kontrolę NT przy chorobach
współistniejących i jako przykład podała częś-
ciej występujące u kobiet cukrzycę i otyłość.
Profesor podkreśliła występowanie NT u ko-
biet po stosowaniu doustnej antykoncepcji
hormonalnej, a także po menopauzie, kiedy
w porównaniu z okresem przedmenopauzal-
nym NT jest 4-krotnie częstsze. Zespół me-
taboliczny jest u kobiet groźniejszym czyn-
nikiem ryzyka wystąpienia NT niż u męż-
czyzn. Prowadząca przypomniała, że kobie-
ty są leczone mniej intensywnie niż mężczyź-
ni. Aktualizacja wytycznych farmakoterapii
potwierdziła, że sposoby leczenia NT u ko-
biet i mężczyzn są takie same, ponieważ nie
ma dowodów na to, aby terapia miała prze-
biegać w inny sposób.
Profesor dr hab. Jerzy Głuszek przedsta-
wił własny pogląd, odmienny od opinii prof.
Posadzy-Małaczyńskiej. Wśród argumentów
przytoczył między innymi badania WO-
BASZ i NATPOL PLUS.
Kolejny temat w sesji II dotyczył „Porówna-
nia zaleceń europejskich z amerykańskimi
w terapii nadciśnienia tętniczego”. Profesor dr
hab. Andrzej Tykarski wskazał na różnice mię-
dzy Europą a Polską, między innymi w klasy-
fikacji NT w ocenie globalnego ryzyka serco-
wo-naczyniowego, w rozpoczynaniu farmako-
terapii i osiąganiu ciśnienia docelowego, w al-
gorytmach leczenia hipotensyjnego, w lekach
obniżających ciśnienie I rzutu, w stosowaniu
leków złożonych i wreszcie w indywidualiza-
cji terapii hipotensyjnej.
Następnie prof. dr hab. Krzysztof Nar-
kiewicz, Prezes Europejskiego Towarzy-
stwa Nadciśnienia Tętniczego, mówił o „Za-
leceniach ESC/ESH w 2013 roku i odpowie-
dzi na pytanie, czego można oczekiwać”.
Wskazał zagadnienia, których mogą dotyczyć
ewentualne zmiany. Były to między innymi:
diagnostyka/genetyka, rozpoczynanie terapii/
/ciśnienie docelowe, wybór leków, terapia
złożona i sytuacje szczególne, jak leczenie
w ostrej fazie udaru mózgu. Wspomniano
również o przewidywanym umocnieniu się
pozycji rejestracji całodobowego pomiaru ciś-
nienia tętniczego.
Sesja III. Niewydolność serca — wczo-
raj, dzisiaj i jutro. Znaczenie analiz IM-
PACT-Polska
Tę sesję rozpoczął przybyły z amerykań-
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Pencina, który wygłosił wykład zatytułowany
„Od pionierskich koncepcji ryzyka sercowo-
-naczyniowego do współczesnych funkcji ry-
zyka — wyniki Framingham Heart Study”. Po-
sługujący się perfekcyjną polszczyzną Profe-
sor opowiedział uczestnikom Konferencji
o początkach i historii badań Framingham,
a także wyjaśnił, na czym polega koncepcja
wieku serca. Podał też stronę internetową, na
której można znaleźć potrzebne kalkulatory
ryzyka: www.framinghamheartstudy.org.
Profesor dr hab. Tomasz Grodzicki, od-
powiadając na pytanie: „Czy w Polsce nie-
wydolność serca leczymy nowocześnie?”,
wskazał na problem właściwej diagnostyki
niewydolności serca ze względu na ograni-
czoną dostępność badań. Poruszył też temat
wdrażania terapii uzupełniającej, to jest re-
synchronizacji oraz ICD, a także konieczność
edukacji pacjentów.
W kolejnej części spotkania, „Komentarz
z perspektywy dwóch dekad”, poproszono
o podzielenie się swoimi spostrzeżeniami or-
dynatorów kardiologii z bardzo dużym do-
świadczeniem w leczeniu niewydolności ser-
ca. Wystąpili dr Włodzimierz Krasowski, or-
dynator Kardiologii w Szpitalu Specjali-
stycznym Świętego Wojciecha w Gdańsku-
-Zaspie, oraz dr Michał Szpajer, ordynator
Kardiologii w Szpitalu Morskim im. PCK
w Gdyni-Redłowie.
SOBOTA, 7 MAJA 2011 ROKU
— 2. DZIEŃ KONFERENCJI
Sesja I. Standardy 2011 — co nowego?
Drugi dzień otworzył wykład dr hab. Ewy
Semetkowskiej-Jurkiewicz. Pani doktor
przedstawiła zagadnienie cukrzycy, omawia-
jąc najnowsze algorytmy farmakoterapii róż-
nych jej typów. Pokazano również podsumo-
wanie analizy post-hoc z badania ACCORD,
w którym stwierdzono między innymi
większą śmiertelność ogólną i sercowo-naczy-
niową w grupie leczonej intensywnie, wśród
przyczyn wymieniając hipoglikemię. Zwróco-
no także uwagę na niedostateczne wyeduko-















zdecydowała się przedstawić właśnie rako-
wiaki, jest trudne rozpoznanie tej choroby ze
względu na objawy kliniczne, mogące suge-
rować pheochromocytoma, menopauzę, ner-
wicę, zespół jelita drażliwego, astmę. Średni
czas od wystąpienia objawów do ustalenia
rozpoznania wynosi 7 lat! Obecnie pojawiły
się nowe narzędzia diagnostyczne i możliwo-
ści terapeutyczne, w związku z czym istnieje
szansa szybszego postawienia diagnozy. Pro-
wadząca zwróciła uwagę na to, że pojęcie „ra-
kowiak” nie jest tożsame z „guzem neuroen-
dokrynnym, NET”. Przybliżyła również zale-
cenia diagnostyczno-lecznicze w guzach neu-
roendokrynnych układu
pokarmowego rekomen-
dowane przez Polską Sieć
Guzów Neuroendokryn-
nych. Ciekawym elemen-




i jego trudnej drogi „od ob-
jawu do rozpoznania”.
Sesja II. Leczenie hi-
perglikemii w cukrzycy
Jako pierwszy głos za-
brał dr Bogumił Wolnik,
przedstawiając kluczowe problemy w lecze-
niu cukrzycy typu 2, omawiając hormony in-
kretynowe i ich rolę w prawidłowej odpowie-
dzi insulinowej oraz prezentując rodzinę le-
ków inkretynowych. Doktor zaznajomił
uczestników Konferencji z programem LEAD,
opowiedział o wpływie natywnego GLP-1 na
funkcję układu sercowo-naczyniowego i omó-
wił protokół nowego badania LEADER będą-
cego w toku od 1 września 2010 roku.
„Leczenie hiperglikemii w cukrzycy i te-
rapie dobrze udokumentowane” przedstawi-
ła dr Elżbieta Orłowska-Kunikowska. Pani
Doktor omówiła między innymi strategie te-
rapii i nowe możliwości leczenia cukrzycy.
Podkreśliła, jak bardzo ważne jest postawie-
nie prawidłowej diagnozy i zakwalifikowa-
nie chorego do odpowiedniego typu cukrzy-
cy. Prowadząca przedstawiła aspekt wątpli-
wości diagnostycznych tej choroby, przypo-
mniała strategię testu glukagonowego i omó-
wiła sytuacje, kiedy należy go przeprowa-
dzać, a także podkreśliła konieczność indy-
widualizacji intensywności terapii w celu
osiągnięcia prawidłowej glikemii. Bardzo po-
żytecznym elementem wykładu była wspól-
na analiza 3 przypadków klinicznych i odpo-
wiadanie na towarzyszące pytania. Przedsta-
wiono postępowanie w świeżo wykrytej cu-
krzycy u 48-letniej kobiety, zastanawiano się
nad sposobem leczenia 51-letniej pacjentki
z progresją tej choroby, jak również pokaza-
no historię 72-letniej chorej uskarżającej się
na działania niepożądane terapii skojarzonej.
„O terapiach „mniej” udokumentowanych”
opowiadał dr Bogumił Wolnik, przedstawia-
jąc algorytm leczenia cukrzycy typu 2 pod tym
właśnie kątem. Pokazał aktualne metody wy-
korzystywania potencjału GLP-1, zaprezento-
wał nowe leki, takie jak eksenatyd i liraglu-
tyd. Prowadzący podjął się również porówna-
nia nowych grup leków: agonistów GLP-1 z in-
hibitorami DPP-4 oraz przedstawił badania
kliniczne nad tymi lekami.
Sesję zakończyło wystąpienie 2 przedsta-
wicielek Studenckiego Koła Naukowego
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego: Be-
aty Wodejko i Magdaleny Radomskiej.
Członkinie Koła Diabetologicznego przedsta-
wiły „Nowoczesne metody edukacji diabeto-
logicznej”. Pokazały zagadnienie „diabetolo-
gii dla każdego”, czyli dostępność wiedzy
w internecie, skupiając się na wadach i zale-
tach dostępu do wiedzy medycznej w sieci.
Ukazano rzetelne i te mniej rzetelne portale
oraz fora internetowe. Studentki zaprezen-
towały nowy portal Diabeo.pl tworzony przez
Koło Naukowe, zawierający rzetelną wiedzę
na temat cukrzycy i wykorzystujący nowocze-
sne źródła wiedzy o tej chorobie. Następnie
przybliżono skalę FINDRISC, służącą do oce-
ny ryzyka zachorowania na cukrzycę typu 2
w okresie 10 lat u dorosłych. Pokazano jej
wykorzystanie w badaniach europejskich,
a także w części populacji gdańskiej.
lek. Beata Jacuś
Zdjęcia dzięki uprzejmości Via Medica.
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Diabetologiczne Studenckie Koło Naukowe dzia-
łające przy Katedrze i Klinice Nadciśnienia Tętni-
czego i Diabetologii Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego miało okazję zaprezentować się podczas
X Jubileuszowych Gdańskich Dni Cukrzycy
i Nadciśnienia Tętniczego, które odbyły się w dniach
6–7 maja 2011 roku. Temat wystąpienia dotyczył
„Nowoczesnych metod edukacji diabetologicznej
oraz skali FINDRISC”. Przedstawiamy rozmowę
z jego przedstawicielkami, Beatą Wodejko i Mag-
daleną Radomską, które podjęły się przedstawie-
nia wyników pracy Koła na Konferencji.
Dlaczego zdecydowałyście się wystąpić na te-
gorocznych X Jubileuszowych Gdańskich Dniach
Cukrzycy i Nadciśnienia Tętniczego?
Magdalena: Było to nasze drugie wystąpienie
na tej Konferencji, pierwszy raz gościliśmy na
niej w ubiegłym roku. Już wtedy wstępnie prezen-
towaliśmy nasz projekt edukacji chorych na cu-
krzycę typu 2 i właśnie w tym celu zostaliśmy na
nią zaproszeni przez prof. Bogdana Wyrzykowskie-
go. Nasze wystąpienie zostało przyjęte z dużym
entuzjazmem, więc pojawiliśmy się i w tym roku.
Postanowiłyśmy z koleżanką zaprezentować pra-
cę całej naszej grupy i podzielić się wyciągnięty-
mi z niej wnioskami.
Od kiedy istnieje portal Diabeo.pl i kto jest
jego założycielem? W jakim celu został stworzo-
ny? Czy można już z niego korzystać? Do kogo
jest skierowany?
Beata: Diabetologiczne Studenckie Koło Nauko-
we wraz z Polskim Towarzystwem Programów
Zdrowotnych postanowiły realizować projekt edu-
kacyjny „Zrozumieć cukrzycę”. Jego pierwszym eta-
pem jest utworzenie portalu Diabeo.pl w celu wzbo-
gacenia internetu w źródło rzetelnej wiedzy na te-
mat cukrzycy. Jak bardzo ważne jest, by w sieci
powstawały takie portale, mogliśmy się przekonać
na podstawie mojej prezentacji. Przedstawiłam
w niej przykłady całkowicie błędnych informacji,
od których aż roi się w wirtualnej przestrzeni.
Studenci w walce z cukrzycą
Co prawda, portal na razie jest w końcowej fazie
przygotowań, ale już możemy zdradzić, że w pewien
sposób będzie unikatowy. Jest on skierowany przede
wszystkim do chorych na cukrzycę, ale każda osoba
szukająca dobrego źródła informacji na temat tego
schorzenia może z niego skorzystać.
Po pierwsze, zamieściliśmy na nim autorskie
prezentacje, przygotowywane w całości przez nas
pod okiem lekarzy specjalistów, które w prosty
sposób przybliżą pacjentom interesujące ich za-
gadnienia.
Po drugie, zamieściliśmy quizy dotyczące te-
matów prezentacji.
Po trzecie, dzięki zgodzie Profesora Michaela
Penciny z Boston University, zaangażowanego
w projekt Framingham Heart Study, zamieścimy
kalkulatory ryzyka chorób sercowo-naczyniowych.
Każdy, posługując się podstawowymi danymi,
będzie mógł obliczyć między innymi wiek swoje-
go serca. Na przykład, może się okazać, że dla oso-
by w wieku 50 lat komputer wyliczy, że jej ser-
ce ma aż 60 lat. Myślę, że to obrazowe przed-
stawienie stanu zdrowia lepiej zadziała na wy-
obraźnię niż skale punktowe podające procen-
towe ryzyko zachorowania.
Jedno z waszych wystąpień dotyczyło ska-
li FINDRISC. Do czego ona służy i w jaki spo-
sób wykorzystywaliście ją do swoich badań?
Magdalena: Tak, zdecydowałam się opo-
wiedzieć trochę o tej skali, ponieważ jest bar-
dzo prostym i przydatnym narzędziem w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Stosujemy ją do
oceny 10-letniego ryzyka wystąpienia cukrzy-
cy typu 2 u dorosłych osób. Skala zawiera
8 pytań, na które każdy może odpowiedzieć
w pełni samodzielnie, znając swoje BMI
i obwód w pasie. Nam udało się przeprowa-
dzić kwestionariusz FINDRISC wśród 362 osób
podczas akcji przesiewowych pomiarów glu-
kozy za pomocą glukometrów organizowanych
sumieniem? Odpowiedź wcale nie jest prosta.
Tak jak odpowiedź na pytanie: w którym miej-
scu kończy się ratowanie życia a zaczyna upor-
czywa terapia?
Na te i inne pytania próbowali odpowiedzieć
słuchacze Dominikańskiej Szkoły Wiary. W ostat-
ni weekend kwietnia kilkanaście osób, wśród
nich sporo lekarzy, zebrało się w sali „pistacjo-
wo-kanarkowej” Domu Akademickiego przy ko-
ściele św. Mikołaja na gdańskiej Starówce, by
wysłuchać wykładu krakowskiego dominikani-
na, o. Grzegorza Mazura,  pod tytułem „Testa-
ment życia — między eutanazją i uporczywą
terapią”.
Po krótkim wstępie, na który złożyły się histo-
ria eutanazji i przypomnienie obecnie obowiązu-
jących definicji tego pojęcia, wykładowca prze-
szedł do sformułowania dwóch pytań, które sta-
nowiły punkt wyjścia do dalszych rozważań:
1. Czy dopuszczalność prawna testamentu życia
doprowadzi do praktycznego lub nawet prawnego
usankcjonowania eutanazji? 2. Czy taka forma te-
stamentu życia, która przewiduje rezygnację z tak
Dominikanie o bioetyce i trudnych wyborach
zwanej uporczywej terapii stanowi w istocie ci-
che przyzwolenie na eutanazję?
EUTANAZJA A UPORCZYWA TERAPIA
— RÓŻNICE
Szczególny nacisk o. Mazur położył na różnice
między eutanazją a uporczywą terapią, o jakich
w swej encyklice Evangelium Vitae wspomina bł.
Jan Paweł II. Sporo czasu poświęcono również na
przybliżenie umiejętności rozróżnienia tak zwa-
nych środków zwyczajnych i nadzwyczajnych
(proporcjonalnych i nieproporcjonalnych) stosowa-
nych w terapii chorego. Jak podkreślał wykładow-
ca: „Środki uchodzące za zwyczajne w opinii le-
karzy, nie zawsze uważane są za takie w opinii
moralistów i etyków”. Sporo czasu poświęcono
również tak zwanemu kryterium proporcjonalnej
korzyści (kiedy to w niektórych okolicznościach
środki proporcjonalne przestają być takowymi)
i zagadnieniu opieki nad pacjentem, który znajdu-
je się w stanie wegetatywnym. Stwierdzono, że
życie cielesne jest podstawowym dobrem ludzkim
i nie może być traktowane instrumentalnie. Z tego
Lekarzowi nie wolno stosować eutanazji
ani pomagać choremu w popełnieniu
samobójstwa.
[Kodeks Etyki Lekarskiej
z dnia 2 stycznia 2004 r., art. 31]
„Panie doktorze, koniec już niedaleko, praw-
da? Ten rak właśnie mnie zabija, czy nie tak? A ja
chciałbym odejść na własnych warunkach. Chcę
umrzeć godnie, panie doktorze, z ludzką twarzą,
ale nie taką wykręconą paroksyzmem bólu, nie
taką z wypisaną na niej żałością, bo nie umiem
kontrolować już swojej fizjologii, tylko z taką po-
godną, uśmiechniętą… Nie pozwolę mu wygrać…
Proszę mi w tym pomóc, doktorze…”.
Ta scena to fikcja literacka wymyślona na po-
trzeby tego artykułu przez autora, ale jakże łatwo
nam się wczuć w taką sytuację. Co każdy z nas
zrobiłby na miejscu doktora? Czy kierować się
chwilowym odruchem serca powodowanym
szczerym współczuciem, czy pozostać wiernym
przyjętym normom, kodeksom, dochować skła-
danych przysiąg, zostać w zgodzie z własnym
Od lewej: Katarzyna Słupska, dr Elżbieta Orłowska-Kunikowska, Magdalena Radomska, Beata Wodejko,
Aleksandra Liżewska, Ingrid Wenzel, Iwona Kur.
www.pml.viamedica.pl
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przez studentów z naszego Koła w Centrum Han-
dlowym Morena i na festynie w Pruszczu Gdań-
skim. W tej grupie badanych zidentyfikowaliśmy
prawie 20% osób z grup wysokiego i bardzo wyso-
kiego ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2. Udzie-
liliśmy im porad dotyczących tego, co powinni
zrobić, aby to ryzyko znacznie zmniejszyć.
Od kiedy istnieje Diabetologiczne Studenckie
Koło Naukowe? Kto jest jego założycielem?
Magdalena: Koło istnieje od stycznia 2009 roku,
więc stosunkowo krótko. Postanowiłam je założyć na
początku głównie z myślą o edukacji chorych na cu-
krzycę typu 2, ponieważ właśnie temu zagadnieniu
poświęca się za mało uwagi i środków finansowych,
a w chorobach przewlekłych działania niefarmakolo-
giczne są tak samo ważne, jeśli nie ważniejsze, jak
leki. Znalazłam wśród osób ze swojej grupy studenc-
kiej około 10 entuzjastów tego pomysłu, zgłosiliśmy
się do pani doktor Elżbiety Orłowskiej-Kunikowskiej,
która przychylnym okiem spojrzała na tę inicjatywę
i wszystko zaczęło się układać, a członków Koła przy-
bywało. Nasz projekt edukacyjny znacznie ewoluował
od lutego 2009 do dzisiaj — na początku chcieliśmy
realizować warsztaty dla pacjentów dotyczące zdro-
wej diety, form aktywności fizycznej, dopiero później
zrodził się pomysł portalu internetowego. Zajęliśmy
się również między innymi organizacją akcji przesie-
wowych pomiarów glukozy w CH Morena.
Ilu członków wchodzi w skład Koła? Od któ-
rego roku studiów można do niego należeć? Jakie
trzeba spełniać warunki?
Beata: Obecnie Koło liczy 17 członków — stu-
dentów kierunku lekarskiego. Do naszego Koła
może się zapisać każdy student medycyny, po-
cząwszy od 3 roku studiów, ponieważ wtedy po
raz pierwszy mamy do czynienia z zajęciami kli-
nicznymi i zaczynamy mieć kontakt z pacjentem.
Jeżeli ktoś chce pogłębić swoją wiedzę na temat
cukrzycy, zaangażować się w pracę naukową Koła
czy uczestniczyć w akcjach profilaktycznych or-
ganizowanych z naszej inicjatywy, to jest u nas
mile widziany. Jesteśmy w trakcie realizacji kilku
inicjatyw i wciąż zaczynamy nowe, dlatego każda
para rąk do pracy jest przydatna.
Jak często się spotykacie? Jaki jest cel tych
spotkań?
Beata: Spotykamy się w trakcie roku akade-
mickiego minimum raz w miesiącu. Spotkania te
umożliwiają nam omówienie bieżących spraw do-
tyczących funkcjonowania Koła. Staramy się też
przedstawiać sobie nawzajem prezentacje eduka-
cyjne, omawiać ciekawe przypadki kliniczne.
Poza tym osoby zaangażowane w dany projekt
Koła spotykają się jeszcze często w dodatkowych
terminach. Z Kołem związane są też spotkania
towarzyskie.
Kto jest Waszym Opiekunem?
Magdalena: Jak wcześniej wspominałam, od
początku istnienia koła opiekunem jest dr n. med.
Elżbieta Orłowska-Kunikowska z Kliniki Nadciś-
nienia Tętniczego i Diabetologii, świetny i do-
świadczony diabetolog oraz znakomity dydaktyk.
Dzięki nieustannemu wsparciu pani doktor i prak-
tycznemu spojrzeniu na nasze plany udaje się nam
realizować je z sukcesem. Możemy liczyć także
na wsparcie dr. n. med. Bogumiła Wolnika — prze-
wodniczącego Oddziału Gdańskiego Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego oraz lekarzy z Kli-
niki, którym w tym miejscu chcielibyśmy serdecz-
nie podziękować.
Jakie są największe osiągnięcia Diabetologicz-
nego Studenckiego Koła Naukowego?
Magdalena: Myślę, że naszym największym
sukcesem jest to, że ogromna praca włożona
w rozwój projektu „Zrozumieć cukrzycę” zaczyna
przynosić efekty w postaci portalu edukacyjnego
Diabeo.pl Bardzo budujące jest również z jednej
strony zaangażowanie członków Koła w organiza-
cję cyklicznych już akcji przesiewowych pomia-
rów glukozy w CH Morena, a z drugiej — duże
zainteresowanie nimi klientów Centrum. Podczas
tych akcji udało nam się „wykryć” cukrzycę
u 3 osób, co uznajemy za nasze małe sukcesy, po-
nieważ osoby te mogą wcześniej rozpocząć tera-
pię i spowolnić rozwój choroby. W ubiegłym roku
wzięliśmy udział w V Międzynarodowej Konferen-
cji Studentów i Młodych Lekarzy w Białymstoku,
prezentując pracę „Ocena korelacji poziomu wie-
dzy pacjentów z cukrzycą typu 2 i występowania
u nich późnych powikłań choroby”, a w tym roku
postanowiliśmy pokazać naszą pracę na 19. Mię-
dzynarodowej Studenckiej Konferencji Nauko-
wejISSC w Gdańsku. Dzięki spotkaniom, realiza-
cji zadań i projektów, tworzeniu prac naukowych
na konferencje studenckie wielu członków Diabe-
tologicznego Studenckiego Koła Naukowego mo-
gło rozwinąć swoją wiedzę i umiejętności.
Czy współpracujecie z kołami naukowymi in-
nych ośrodków akademickich?
Beata: Niestety, w Polsce nie istnieją programy
czy umowy międzyuczelniane wspierające taką
współpracę, więc nie jest łatwo ją nawiązać. Mam
jednak nadzieję, że uda nam się wymienić doświad-
czenia z uczelniami zagranicznymi. Bardzo cieka-
wym doświadczeniem byłaby możliwość zobacze-
nia, jak inne kraje Unii Europejskiej rozwiązują pro-
blem edukacji chorych na cukrzycę. Rozpoczynamy
współpracę z zaprzyjaźnionym Studenckim Kołem
Diabetologii Dziecięcej z naszej uczelni. Chcemy
połączyć nasze siły, by przyjrzeć się problemowi
przejścia pełnoletnich pacjentów z cukrzycą
z poradni dziecięcych do poradni dla dorosłych.
Jakie są najbliższe plany Diabetologicznego
Studenckiego Koła Naukowego?
Magdalena: W najbliższym miesiącu planuje-
my ukończenie portalu Diabeo.pl, choć teraz więk-
szość pracy jest w rękach informatyków. Początki
jego działania będą wymagały od nas stałego nad-
zoru i udoskonalania, uzupełniania o potrzebne
użytkownikom informacje. Oprócz tego bardzo
chcielibyśmy rozwinąć projekt prewencji cukrzy-
cy typu 2 z użyciem skali FINDRISC w jednej lub
dwóch gdańskich przychodniach. Niestety, abyśmy
mogli w pełni go zrealizować, będą potrzebne fun-
dusze, które nie tak łatwo zdobyć. Z trochę dal-
szych planów myślimy o nawiązaniu współpracy
z jednym z ośrodków diabetologicznych w Niem-
czech w celu przeprowadzenia wymiany studenc-
kiej w okresie przyszłych wakacji.
Dziękuję.
tekst: lek. Beata Jacuś
foto: Piotr Błaszkowski
powodu jeśli nawet staje się ono uciążliwe, czy to
wskutek wypadku, czy choroby, pozostaje niezby-
walnym dobrem danej osoby. Teza ta ma swój prak-
tyczny wymiar — pacjent w stanie wegetatyw-
nym w oczekiwaniu na naturalne przebudzenie lub
śmierć ma prawo do podstawowych zabiegów, ta-
kich jak odżywianie, podawanie płynów, higiena,
zachowanie odpowiedniej temperatury, zapobie-
ganie komplikacjom. Ojciec Mazur przypomniał
wypowiedzi Magisterium na ten temat: „Podawa-
nie pacjentowi wody i pożywienia, nawet gdy od-
bywa się w sztuczny sposób, jest zawsze natural-
nym sposobem podtrzymywania życia, a nie czyn-
nością medyczną”. I dalej: „Nie można poza tym
wykluczyć, że zaniechanie podawania płynów
i pożywienia jest dla pacjenta źródłem cierpienia”.
KIEDY REZYGNOWAĆ
Niewątpliwie bardzo ważną kwestią dla leka-
rza klinicysty pozostaje właściwe zrozumienie re-
zygnacji z uporczywej terapii. Wykładnię tego pro-
blemu można przedstawić w kilku punktach:
1. Rezygnacja z uporczywej terapii nie zamierza za-
dawać śmierci; przyjmuje się, że w tym przypad-
ku nie można jej już przeszkodzić; 2. Medycyna
ma na celu przedłużanie życia, nie agonii; 3. Każ-
dy człowiek ma prawo do naturalnej śmierci.
Na koniec pokrótce omówiono sens testamen-
tu życia, jego formy, stanowisko etyków. Przypo-
mniano, że w Polsce opracowaniem właściwej for-
muły takiego testamentu swego czasu zajęła się
między innymi Polska Grupa Robocza ds. Proble-
mów Etyki Końca Życia złożona z etyków, du-
chownych i lekarzy. Projekt testamentu opiera się
na zgodzie z nauką Kościoła Katolickiego, wyraź-
nym rozdzieleniu eutanazji i uporczywej terapii
oraz ograniczenia działania testamentu jedynie do
sytuacji związanych z uporczywą terapią. Pełen
tekst zainteresowani Czytelnicy mogą znaleźć
między innymi pod tym adresem: www.hospi-
cja.pl/files/gazeta_1_2009/6-8.pdf.
Pytany o sens takich spotkań dominikanin
twierdzi, że zapotrzebowanie na nie jest spore.
Jako że wykłady są prowadzone w luźnej formie,
wolne od akademickich rozważań i nieprzesyco-
ne naukowymi pojęciami, cieszą się dużym zain-
teresowaniem. Ojciec Mazur podkreśla, że przy-
chodzi na nie wielu lekarzy, którzy w swej co-
dziennej praktyce często muszą zmagać się
z etycznymi dylematami. Tym samym spotkania
takie stają się platformą wymiany poglądów mię-
dzy medykami a etykami, którzy z kolei chętnie
poznają praktyczne, kliniczne aspekty opracowy-
wanych zagadnień.
W naszej pracy nierzadko balansujemy na cien-
kiej granicy między dobrem a złem, którą bardzo
łatwo przekroczyć. Presja czasu i złożoność pro-
blemów nie pomagają w podjęciu właściwej de-
cyzji. Takie wybory nigdy nie są łatwe. Nigdy nie
możemy sobie pozwolić na luksus stuprocentowej
pewności. Ważne jednak, by zawsze mieć otwarte
oczy i przewidywać konsekwencje powziętych
decyzji. Temu właśnie służą spotkania z etyką.
Ramy naszego Magazynu nie pozwalają na peł-
ne opisanie poruszanych tutaj problemów, dlate-
go Czytelników chcących zgłębić temat odsyłamy
do następujących, wspomnianych w artykule do-
kumentów: 1. Encyklika Evangelium Vitae Jana
Pawła II z dnia 25 marca 1994 roku; 2. Projekt te-
stamentu życia przedstawiony przez Polską Gru-
pę Roboczą ds. Problemów Etyki Końca życia (ad-
res internetowy podany wcześniej); 3. Kodeks Etyki
Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 roku.
lek. Wojciech Pączek
Ojciec Grzegorz Mazur — dominikanin, doktor
teologii, Wicerektor Kolegium Filozoficzno-Teologicz-
nego OO. Dominikanów w Krakowie. Wykładowca
teologii moralnej w Kolegium oraz bioetyki na Pa-
pieskim Uniwersytecie Jana Pawła II oraz w Domi-
nikańskiej Szkole Filozofii i Teologii w Krakowie
www.pml.viamedica.pl
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Błądzenie jest rzeczą ludzką,
ale dobrowolne trwanie w błędzie
jest rzeczą diabelską.
[Św. Augustyn]
Zastanawiałam się wielokrotnie, dlacze-
go alkohol był dla mnie tak atrakcyjny.
Z perspektywy czasu wszystko wygląda
inaczej, ale wtedy, gdy towarzyszył mi pra-
wie każdego dnia, był atrakcyjny.
Jestem z natury wesołą, tolerancyjną opty-
mistką. Lubię ludzi, kontakt z przyrodą, dużo
ruchu, dużo działania — „niespokojny duch”.
Jednak w moim postrzeganiu siebie nigdy nie
byłam wystarczająco dobra, moja niedoskona-
łość była źródłem frustracji. Kompleksy ukry-
wałam.
Chciałam być najlepszą matką, pracownicą,
wszystko miało być „naj”. Stawiałam sobie co-
raz wyżej poprzeczki, nie dając sobie prawa
do błędu. Alkohol nie tylko przynosił ulgę, ni-
welował wewnętrzne napięcie, ale również po-
wodował, że wzrastało moje poczucie własnej
wartości, stawałam się odważna, elokwentna,
swobodna i lubiłam swoje odbicie w lustrze.
ZAPIJANIE UCZUĆ
Z czasem zaczęłam zapijać każde uczucie.
Nie tylko lęk, zdenerwowanie, tremę, smutek
czy niepewność. Nie potrafiłam przeżywać ra-
dości, zadowolenia. Spotęgowanie tych uczuć
stało się koniecznością, przymusem. Alkohol
stał się jedynym źródłem przyjemnych doznań.
Tak właśnie rozwinęły się u mnie mechanizmy
systemu nałogowego regulowania uczuć. Życie
skoncentrowało się na alkoholu. Na spotkania
towarzyskie, kontakt z przyrodą, hobby nie było
już czasu.
Niestety, pijąc, coraz rzadziej odczuwałam
radość, odprężenie, spokój. Każda próba pi-
cia kończyła się upiciem. Gdy trzeźwiałam, po-
jawiały się poczucie winy i wyrzuty sumie-
nia. Te uczucia po każdym kolejnym upiciu
się były coraz silniejsze, stawały się nie do
zniesienia. Alkoholu potrzebowałem, aby nie
myśleć o sobie źle, pozbyć się lęku, wstydu,
cierpienia. Z alkoholem było źle, ale bez alko-
holu jeszcze gorzej.
TEN STRASZNY LĘK
Najgorszy był lęk, narastający, nie do
opanowania, nie do zniesienia, niepozwalają-
cy funkcjonować, wzbudzający natłok strasz-
nych, natrętnych myśli i ich gonitwę. Na tym
etapie tylko alkohol od niego uwalniał. Trzeź-
wiejąc, zaczynałam zdawać sobie sprawę ze
swoich zachowań, ze swojego postępowania.
Pojawiał się paniczny lęk przed konsekwen-




Mówi się, że alkoholik
kłamie. Tak, ja też kłama-
łam. Najgorsze jest to, że
wierzyłam w to, co myślę,
mówię i sobie wyobrażam.
Wszystko i wszyscy byli
winni temu, że piję, tylko
nie ja. Wszyscy pili więcej
ode mnie, wszędzie widzia-
łam problem alkoholowy,
tylko nie u siebie. Snułam
nierealne plany, powtarza-
łam sobie: „Ja wam jeszcze
pokażę”. Odpowiedzial-
ność za moje picie zrzuca-
łam na innych ludzi lub
okoliczności.
Mimo oczywistych do-
wodów na to, że piję
— zaprzeczałam. To po-
zwalało mi żyć w przeko-
naniu, że nie ma proble-
mu, nie ma się czym martwić, i powodowało,
że odrzucałam pomoc. Wierzyłam, że moje my-
śli, słowa i wyobrażenia tworzą zmiany w re-
alnym świecie. Tak działa system iluzji i za-
przeczeń.
Wszystkie czynności myślowe miały na
celu ochronić mnie przed zagrożeniem, jakim
była świadomość, co tak naprawdę dzieje się
ze mną. Te czynności myślowe to mechani-
zmy obronne. Moje „ja” broniło się przed fak-
tem, że jestem uzależniona. Tak właśnie jest
w chorobie alkoholowej.
ZMIANY W ZACHOWANIU
W końcu nie wiedziałam, kim jestem. Sta-
łam się niespokojna, wybuchowa, unikałam
ludzi, zamknęłam się we własnym świecie,
wypełniona poczuciem krzywdy i użalaniem
się nad sobą. Uwidoczniły się konsekwencje
picia. Pogłębiało się niezadowolenie z siebie,
słabło poczucie własnej wartości, rosła nie-
nawiść do własnej osoby. Wszystkie stany
emocjonalne i zachowania wymknęły się
spod kontroli.
Myślałam wtedy, że pokonam nałóg, że je-
stem silna, mam silną wolę, mam wpływ na
moje stany emocjonalne, dam sobie radę, ni-
kogo i niczego nie potrzebuję. Tak działa sys-
tem dumy i kontroli. Opisałam, posługując się
własnym przykładem, działanie psychologicz-
nych mechanizmów uzależnienia chroniących
nałóg, nie człowieka. Działają one na ogół bez
świadomości uzależnionego. Dlatego tak trud-
no je przełamać i tak trudno uświadomić al-
koholikowi, że jest alkoholikiem.
PODDAJ SIĘ, ABY ZWYCIĘŻYĆ
Każda próba walki z alkoholem kończy się
porażką. Dopiero uznanie bezsilności daje
szansę na powodzenie. Początkowo było to dla
mnie abstrakcją. Potem uznałam bezsilność na
poziomie intelektualnym, ale nie emocjonal-
nym i wielokrotnie wracałam do picia. Dopie-
ro uznanie bezsilności na poziomie emocjo-
nalnym uwolniło mnie z pułapki, zakończyło
balansowanie między „jestem dobra” a „jestem
zła”. Powiedzenie „jestem alkoholiczką” dało
mi poczucie tożsamości. Wiem, kim jestem,
odzyskałam spokój, wyciszenie, wiem, jak po-
stępować z własną świadomością.
Bezsilność — co to jest? Oznacza rezygna-
cję z prowadzenia walki z alkoholem. Para-
doks zwycięstwa przez poddanie się.
Kiedyś terapeuta zapytał pacjenta: „Czy sta-
niesz na ringu do walki z Goliatem?”. „Nie, bo
on mnie zabije, przecież to olbrzym” — odpo-
wiedział pacjent. Dokładnie tak jest z alkoho-
lem. Nie walcz, bo on Cię na pewno zabije.
Serdecznie pozdrawiam.
M. (lekarka)
Tytuł i śródtytuły pochodzą od Redakcji.
Opr. graf. ilustracji: Wiesława Klemens
Alkoholizm — choroba emocji (cz. 2)
Mechanizmy
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie
w każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-
fonicznym: 502 931 576.
www.pml.viamedica.pl
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Jeśli w ciągu jednego roku na wokandę Okrę-
gowego Sądu Lekarskiego trafiają trzy albo czte-
ry sprawy tego samego lekarza i dotyczą pra-
wie identycznych przewinień, to z pewnością
dzieje się coś niedobrego.
Jeśli te sprawy kończą się orzeczeniem winy,
a po odwołaniu lekarza do Naczelnego Sądu Le-
karskiego kara ta zostaje utrzymana, to po prostu
mamy do czynienia z recydywą, choć takiego po-
jęcia w przepisach obejmujących odpowiedzial-
ność zawodową nie ma. W 2010 roku stałymi by-
walcami wokand w Naczelnym Sądzie Lekar-
skim w Warszawie było dwoje dentystów.
Pewna pani lekarz dentysta, nie mając żadnej
specjalizacji, używała tytułu „lekarz stomatolog pro-
tetyk ortodonta”. Swoją praktykę reklamowała
w internecie jako „specjalistyczne leczenie prote-
tyczne i ortodontyczne”. Wszystkie skargi złożone
na panią doktor dotyczyły właśnie leczenia prote-
tycznego, jego nieprawidłowego zaplanowania,
przeprowadzenia i konsekwencji zdrowotnych, ja-
kie w związku z tym ponieśli pacjenci. Do tego do-
chodziły nieprawidłowe prowadzenie dokumenta-
cji medycznej, wymuszanie na pacjentach nieusta-
lonego wcześniej leczenia protetycznego i leczenie
bez posiadania specjalizacji. Ale po kolei.
DOKUMENTACJA MEDYCZNA
Bardzo, bardzo trudno sprostać wszystkim
obecnym wymogom dotyczącym prowadzenia do-
kumentacji pacjenta. Zwykle jest tak, że lekarz
dentysta zakłada pacjentowi kartę, ponieważ taki
jest obowiązek, a prowadzi ją tak, by ułatwić so-
bie pracę. Każdy z nas stosuje sobie znane skróty,
używa jednej z kilku możliwych metod oznacza-
nia zębów, schematycznie odnotowuje istotne od-
chylenia od normy. Wszystko jest dobrze dopóty,
dopóki nasza historia choroby nie staje się „dowo-
dem w sprawie”. Myślę, że każdemu z nas można
wytknąć jakieś braki czy niedokładność w prowa-
dzeniu dokumentacji medycznej. Jeśli jednak
w historii choroby są zawarte sprawy zasadnicze,
ani rzecznicy, ani sędziowie nie szukają „dziury
w całym” i nie wnikają w nieistotne szczegóły.
W dokumentacji tej pani, która w ubiegłym roku
tak często trafiała przed oblicze OSL, braków, błę-
dów i nierzetelności było co niemiara. Na przy-
kład liczba oszlifowanych zębów, 4 czy 12, to istot-
ny „szczegół”. Fakt leczenia kanałowego kilku zę-
bów jako powikłania po szlifowaniu również z pew-
nością powinien się znaleźć w karcie pacjenta.
DZIWNE PLANOWANIE
Najpoważniejsze zarzuty dotyczące pracy pani
doktor dotyczyły planowania i wykonania rozle-
głych prac protetycznych. Zaplanowanie mostów
na zębach filarowych z II stopniem rozchwiania
u pacjenta z bruksizmem, oszlifowanie 16 zębów
i wykonanie 16 koron tymczasowych w ciągu 3 go-
dzin, pomijanie faz pośrednich, przymiarek, usta-
lania zwarcia to tylko niektóre „grzechy” pani dok-
tor. Takie planowanie uzupełnione niedokładnym
wykonaniem laboratoryjnym musiało przynieść złe
efekty. Pani doktor, nie poczuwając się do winy,
unikała kontaktów z niezadowolonymi pacjenta-
mi. W połowie ubiegłego roku Okręgowy Sąd Le-
karski wydał wobec niej 4 skazujące orzeczenia.
Zwolniły się pracująca w jej gabinecie inna lekar-
ka dentystka oraz asystentka stomatologiczna. Czy
znalazły lepszą pracę? Czy nie mogły się dogadać
z pracodawczynią? Czy były zmęczone ciągłymi
wezwaniami na sprawy przed oblicze sądów
w charakterze świadków? Wypowiedzenie złożył
również adwokat, któremu chyba zabrakło argu-
mentów do obrony przed wciąż powtarzającymi
się zarzutami.
SAMOZWAŃCZY IMPLANTOLOG
Drugi z lekarzy dentystów, którego sprawy wie-
lokrotnie rozpatrywano w ubiegłym roku, „specja-
lizował się” w implantologii, chociaż nie posiadał
żadnej specjalizacji. Zarzuty, jakie panu doktoro-
wi przedstawiał Rzecznik, zawsze były bardzo
podobne: brak planu leczenia oraz nieinformowa-
Dentyści-recydywiści
nie pacjenta o ewentualnych powikłaniach, nie-
prawidłowa klasyfikacja pacjentów do zastoso-
wania implantów, nieuwzględnienie przeciw-
wskazań, stosowanie niewłaściwie dobranych do
danego przypadku implantów, brak staranności
w odbudowie protetycznej, podejmowanie się le-
czenia niezwykle skomplikowanych przypadków.
Takie postępowanie musiało doprowadzać do
wystąpienia licznych powikłań, a w związku z tym
do pojawienia się skarg pacjentów.
Ile razy można popełnić taki sam błąd? Z po-
wyższego wynika, że wiele. Trzeba mieć dopraw-
dy upór i brak krytycyzmu, by co kilka miesięcy
stawać przed OSL i NSL i z przekonaniem odpie-
rać zarzuty, niezmiennie mówiąc, że pacjenci kła-
mią, biegli nie mają racji i należy powołać innego
specjalistę, Sąd nie odróżnia powikłania od błę-
du w sztuce itp.
Skarg wobec tych lekarzy dentystów wciąż przy-
bywa. Kancelaria NSL zaczyna mieć problem ze
skompletowaniem składu sędziowskiego na kolejne
napływające sprawy. Nie powinien bowiem wystę-
pować ten sam sędzia na wokandzie w sprawie prze-
ciwko lekarzowi, którego wcześniej sądził.
Przepisy o postępowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialności zawodowej nie posługują się wprost
pojęciem recydywy, natomiast jako okoliczność
rzutującą na sądowy wymiar kary wymieniają mię-
dzy innymi zachowanie obwinionego przed popeł-
nieniem przewinienia zawodowego.
Pani doktor „protetyczka” ma na swoim koncie
4 orzeczenia skazujące: 1 upomnienie i 3 nagany.
Pan doktor „implantolog”, mając prawomocne
orzeczenie zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu, nadal pracował. Naczelny Sąd Lekarski
w kolejnej sprawie ponownie zawiesił mu prawo
wykonywania zawodu. W międzyczasie wpłynęły
nowe skargi. Kolejne postępowania są w toku.
Mariola Łyczewska
Mariola Łyczewska jest lekarzem dentystą. Ma
II stopień specjalizacji z periodontologii. W Naczel-
nym Sądzie Lekarskim pracuje drugą kadencję.
Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. zobowiązała się do
przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na konferencje edukacyjne, których jest organizatorem.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnic-
twa w tych wydarzeniach edukacyjnych (ok. 2 tygodnie przed terminem
danej konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jedno-
cześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest
opłacenie składek członkowskich.
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu.
Repetytorium z Kardiologii 2011, Sopot, 11–12 czerwca 2011 roku
Bezpłatne szkolenia
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Klinicznej — „Od trombofilii do
zespołu pozakrzepowego”, Białystok, 8 października 2011 roku
Repetytorium z Kardiologii 2011, Warszawa, 29 października 2011 roku
X Jubileuszowa Konferencja Czasopisma „Diabetologia Praktyczna”,
Kraków, 18–19 listopada 2011 roku
Uprzejmie prosimy o śledzenie aktualności terminów wyżej wymienio-
nych Konferencji na stronie internetowej Organizatora Konferencji:
www.viamedica.pl.
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl K U R S Y   I   S Z K O L E N I A
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK NA I PÓŁROCZE 2011 ROKU
15.06.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 16.06.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Okulistyczne zabiegi operacyjne a powrót do pracy
lek. Barbara Kania — WOMP w Gdańsku
Szczepienie przeciwko grypie
Wystąpienie przedstawiciela firmy Sanofi Pasteur
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP
będą przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
III Zjazd Polskiego Towarzystwa
Badań nad Otyłością z 3. edycją
Środkowoeuropejskiego Kongresu
Badań nad Otyłością:
3rd Central European Congress
on Obesity
Termin i miejsce: 25–27 sierpnia 2011 roku, Olsztyn
Organizatorzy: Katedra Chorób Wewnętrznych, Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Chorób Wewnętrznych, Wydział Nauk Medycznych, Uniwer-
sytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, Polskie Towarzystwo Badań nad Oty-
łością, Wydawnictwo Termedia
Strona internetowa: www.termedia.pl
Letnie Repetytorium z Kardiologii
Termin i miejsce: 11–12 czerwca 2011 roku, Sopot
Tematyka: Zagadnienia z echokardiografii, elektrokardiografii, koronarografii
i kardiologii inwazyjnej oraz kardiologii klinicznej, związane z rozwiązywaniem
testów dotyczących najnowszych standardów postępowania w kardiologii
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.kardio2011.viamedica.pl
XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Immunologii Doświadczalnej i Klinicznej
Termin i miejsce: 16–18 czerwca 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Zagadnienia immunologii doświadczalnej i klinicznej
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.immuno.viamedica.pl
Spotkanie po ADA. Implikacje
z 71. Kongresu American Diabetes
Association 2011 w San Diego
Termin i miejsce: 3 września 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Zagadnienia będące przedmiotem doniesień i kontrowersji
na kolejnej corocznej Konferencji Amerykańskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, która odbędzie się w czerwcu 2011 roku w San Diego




Termin i miejsce: 9–10 września 2011 roku, Warszawa




Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne i firma DRAMIŃSKI zapraszają
do Olsztyna na III Warmińsko-Mazurskie Dni Ultrasonograficzne w dniach
od 30 września do 2 października 2011 roku. Kierownictwo naukowe: prof.
W. Jakubowski. Uczestnicy otrzymują 18 punktow PTU i IL. Wszystkie szcze-
góły i rejestracja na stronie internetowej: www.kursusg.pl.
Plan szkoleń dla lekarzy
z terenu Delegatury Słupskiej
Termin: 18 czerwca 2011 r., godz. 10.00
Temat: Stwardnienie rozsiane
dr n. med. Jacek Balicki
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury — Słupsk, ul. Mo-
niuszki 7/1 — oraz są bezpłatne.
II Warmińsko-Mazurskie Spotkania
Psychiatryczne
Odbędą się w terminie 16–17 września br. w hotelu Anders w Starych
Jabłonkach. Więcej informacji można uzyskać pod nr. tel.: 515 645 221.
Możliwości, jakie daje współczesna
stomatologia — w drodze do doskonałości
IX Sympozjum Lekarzy Dentystów
Honorowym Patronat: prof. dr hab. n. med. Jan Trykowski, prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Krzymański, Wojskowa Izba Lekarska, firma DEN-MEDica
Termin i miejsce: 9–11 września 2011 roku, Gdańsk-Sobieszewo
Strona internetowa: www.den-medica.com.pl/szkolenia
Zapraszamy również lekarzy dentystów spoza Wojskowej Izby Lekarskiej.
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Uchronić od zapomnienia
Szanowni Państwo!
Minęło dwadzieścia lat od reaktywowania Izb Lekarskich. Wiele zdarzeń
i faktów zatarło się w naszej pamięci lub zostało zupełnie zapomnianych.
W trosce o zachowanie minionych zdarzeń oraz przekazanie ich następcom, zwra-
camy się do Państwa z gorącą prośbą o przesyłanie wspomnień, pamiętników,
zdjęć, dokumentów, plakatów dotyczących działalności naszego Samorządu.
Powyższe dokumenty prosimy przesyłać do Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku (ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk) lub na adresy Delegatur (ul. Moniusz-
ki 7/1, 76–200 Słupsk i ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg), z dopiskiem na koper-
cie „Uchronić od zapomnienia”. Za podjęty trud i zrozumienie z Państwa stro-
ny z góry serdecznie dziękujemy. Liczymy na Państwa zaangażowanie.
lek. Józef Janusz Dobrecki
Wiceprezes OIL w Gdańsku
Sekcja żeglarska Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, jak co roku,
zaprasza lekarzy i studentów na tygodniowe wyjazdy żeglarskie. W waka-
cje wyruszamy do Norwegii. Zobaczymy zadziwiającą przyrodę, słynne na
cały świat fiordy, strzeliste góry, grzmiące wodospady, małe wioseczki przy-
cupnięte gdzieś w zacisznej dolinie.
Szczegóły na: www.zagle.gumed.edu.pl (zakładka: Nowe rejsy),
e-mail: zagle@gumed.edu.pl, tel.: 661610461.
TAŃSZE BILETY DLA LEKARZY
W uzgodnieniu z dyrekcją Polskiej Filharmonii Bałtyckiej informujemy,
że lekarze nabywający bilety w kasach PFB mają zniżkę na hasło „Izba Le-
karska” na koncerty własne.
Bieżące informacje o repertuarze: www.filharmonia.gda.pl.
Kasy biletowe: (58) 320 62 62, 664 71 00 23,
e-mail: bilety@filharmonia.gda.pl
Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony
nowy system umożliwiający dokonywanie wpłat składek lekarskich za po-
mocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku ban-
kowego, na który należy wpłacać składki.
Ten numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie
7 cyfr odpowiada numerowi Prawa Wykonywania Zawodu, co umożliwia bez-
błędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwiązaniu składki
członkowskie wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank
na przydzielonych Państwu indywidualnych (o unikatowym numerze) rachun-
kach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej
w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowe-
go uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy.
Tel.: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek człon-
kowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekar-
skiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
ABSOLWENCI AMG WYDZIAŁ LEKARSKI
ROCZNIK 1975–1981
Z okazji XXX-lecia dyplomu serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
żeńskie w dniach 30.09–02.10.2011 r. w Hotelu Gołuń na Kaszubach. Bardzo
prosimy o jak najszybsze zgłaszanie chęci uczestnictwa.
Kontakt:
Bożena Nowak-Kędziora, tel.: 502 305554, e-mail: bozena-n.k@wp.pl
Beata Goworek, tel.: 605 949 174, e-mail: beatagoworek@gmail.com
Mariusz Czaja, tel.: 606289330, e-mail: czajnik50@op.pl
Szczegóły i bieżące informacje: www.absolventus.pl
ZMIANY W PRZEPISACH — SKŁAD
ZESTAWU PRZECIWWSTRZĄSOWEGO
Informujemy, że Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2011 roku w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie
dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wyka-
zu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząso-
wych, ratujących życie (Dz.U. z 2011 r. nr 78, poz. 94), zmienił się wykaz
leków wchodzących w skład zestawu przeciwwstrząsowego. Obecny skład tego
zestawu zawiera załącznik numer 2 do wspomnianego rozporządzenia:
WYKAZ PRODUKTÓW LECZNICZYCH WCHODZĄCYCH
W SKŁAD ZESTAWU PRZECIWWSTRZĄSOWEGO, RATUJĄCEGO ŻYCIE,
KTÓRE MOGĄ BYĆ PODAWANE PRZEZ LEKARZA, LEKARZA DENTY-
STĘ, FELCZERA LUB STARSZEGO FELCZERA
1) Adrenalinum 300 mcg/0,3 ml lub 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
2) Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
3) Aqua pro iniectione — rozpuszczalnik do sporządzania leków parenteralnych
4) Atropini sulfas 1 mg/ml — roztwor do wstrzykiwań
5) Captoprilum 6,25 mg lub 12,5 mg lub 25 mg — tabletki
6) Clonazepamum 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
7) Dopaminum 40 mg/ml — roztwór do infuzji
8) Furosemidum 10 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
9) Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawkę — aerozol podjęzykowy
10) Glucosum 5% — roztwór do wstrzykiwań
11) Glucosum 20% lub 40% — roztwór do wstrzykiwań
12) Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek i rozpuszczalnik do sporządzania
roztworu do wstrzykiwań lub infuzji albo odpowiedniki terapeutyczne
13) Ketoprofenum 50 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
14) Lidocaini hydrochloridum 2% — roztwór do wstrzykiwań
15) Metoprololi tartas 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
16) Morphini sulfas 20 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
17) Naloxoni hydrochloridum 0,4 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
18) Natrii chloridum 0,9% — roztwór do wstrzykiwań
19) Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
20) Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
Płyny infuzyjne
1) Glucosum 5% lub 10% — roztwór do infuzji
2) Hydroxyethylamylum — roztwór 6% o masie cząsteczkowej 130/0,4 lub 200/0,5
— roztwór do infuzji
3) Mannitolum 200 mg/ml — roztwór do infuzji
4) Natrii chloridum 0,9 % — roztwór do infuzji
5) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg +
+ 0,3 mg + 0,33 mg)/ml — roztwór do infuzji dożylnych.
W związku z tym, że w skład zestawu wchodzi morfina, przypominamy
o szczególnych warunkach jej przechowywania. Zgodnie z obecnie obowiązują-
cymi przepisami morfinę, która jest środkiem odurzającym z grupy I-N, należy
przechowywać „w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach, w zamknię-
tych metalowych szafach lub kasetach przymocowanych w trwały sposób do





• Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie środków odurzających, substancji
psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i preparatów zawierających te środki
lub substancje z dnia 11 września 2006 roku (Dz.U. z 2006 r. nr 169, poz. 1216);
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktów leczniczych,
które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zesta-
wów przeciwwstrząsowych, ratujących życie z dnia 12 stycznia 2011 roku (Dz.U.
z 2011 r. nr 18, poz. 94).
mylekarze.pl
Jest to nowy portal medyczny tworzący lepszą jakość w relacjach pa-
cjent–lekarz. Można wejść, obejrzeć, zainteresować się, zarejestrować...
Koledzy Seniorzy z delegatury słupskiej!
Uprzejmie zapraszamy Kolegów Seniorów na kolejne spotkanie, które
odbędzie się w dniu 15 czerwca 2011 roku (środa) o godz. 16.00 w siedzi-
bie Delegatury Słupskiej OIL przy ul. Moniuszki 7/1.
Nasza Koleżanka, lek. Halina Brzozowska, zaprasza na lampkę szam-
pana na Przylądku Dobrej Nadziei w Republice Południowej Afryki.
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Pożyczki na kształcenie
Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku informuje lekarzy i lekarzy dentystów o możliwości ubiegania się
o nieoprocentowane zwrotne świadczenie pieniężne do kwoty 10 000 zł
z przeznaczeniem na doskonalenie zawodowe. Możliwe jest ubieganie się
o częściowe umorzenie spłaty po 12 miesiącach od przyznania świadczenia.
Szczegółowy regulamin przyznawania świadczeń z funduszu na dosko-
nalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów jest dostępny w Komisji
Kształcenia Medycznego (pok. 406) lub na stronie internetowej Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku. Warunkiem przyjęcia podania jest uregulowa-
nie składek członkowskich.
Spotkanie z niezwykłym lekarzem
Zapraszamy na spotkanie organizowane przez Komisję Lekarzy Senio-
rów oraz Klub Lekarza w dniu 20 czerwca 2011 roku o godz. 14.00 w siedzi-
bie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33 z leka-
rzem, podróżnikiem, wydawcą, pisarzem, członkiem Związku Literatów
Polskich, redaktorem naczelnym „Eskulapa Świętokrzyskiego” dr. n. med.
Maciejem Andrzejem Zarębskim.
Tematem spotkania będą refleksje z podróży na Alaskę, połączone
z pokazem multimedialnym. Imprezie będzie towarzyszyć prezentacja au-
torska książek Macieja A. Zarębskiego, w tym: „Kierunek Alaska”, „Dwory
i pałace w widłach Wisły i Pilicy”, „Erudyta niepowszedni”, „Dotknięcie
Ameryki”, „W cztery strony świata — wywiad rzeka ze Stanisławem
Szwarc-Bronikowskim” (możliwość nabycia książek w promocyjnej cenie).
Kalendarz imprez na 2011 rok
— Izba Lekarska w Szczecinie
V MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W SIATKÓWCE PLAŻOWEJ
Termin: 9–12 czerwca 2011 roku
Miejsce: Niechorze
XI MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W GOLFIE
Termin: 10–11 czerwca 2011 roku
Miejsce: Modry Las Golf Club (10 czerwca 2011 roku); Binowo Park Golf
Club (11 czerwca 2011 roku)
VIII OGÓLNOPOLSKIE MISTRZOSTWA IZB LEKARSKICH
W ŻEGLARSTWIE KLASA OMEGA O PUCHAR PREZESA
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Termin: 24–26 czerwca 2011 roku
Miejsce: Szczecin, Jezioro Dąbskie
Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy!
Zgłoszenia — e-mail: biuro@oil.szczecin.pl
Dodatkowe informacje i formularz zgłoszeniowy można znaleźć na
stronie: www.oil.szczecin.pl.
IV Zimowe Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem
W dniach 11–12 marca 2011 roku odbyły się Ogólnopolskie VI Zimowe Igrzy-
ska Lekarskie organizowane przez Okręgową Izbę Lekarską w Krakowie.
Igrzyska odbyły się we wszystkich zimowych dyscyplinach. Imprezą
towarzyszącą był turniej tenisa stołowego. Dwustu sześciu lekarzy-uczest-
ników walczyło na trasach narciarskich zjazdowych, biegowych, a także
w jeździe szybkiej na lodzie. Jak co roku, odbył się turniej hokejowy. Środo-
wisko lekarskie woj. pomorskiego reprezentowało, niestety, tylko kilka osób.
Lekarz dent. Beata Warzecha wywalczyła 3 medale — złoty w jeździe
szybkiej na lodzie na dystansie 800 m, srebrny w tenisie stołowym w grze
podwójnej i brązowy w grze mieszanej.
Profesor Janusz Emerich w konkurencjach alpejskich zajął 1. miejsce
w slalomie, zdobył złoty medal w biegu zjazdowym, a srebrny — w slalo-
mie gigancie, zajmując drugie miejsce.
Niezrozumiała jest dla nas tak skromna reprezentacja lekarzy z woj. po-
morskiego w tak znaczącej ogólnopolskiej imprezie organizowanej przez
izby lekarskie. Być może jest to spowodowane tym, że Okręgowa Izba Le-
karska w Gdańsku — jako jedyna w Polsce — nie zwracała uczestnikom
wpisowego, jak również nie pokrywała nawet części opłat zakwaterowania.
W Igrzyskach brały udział również osoby towarzyszące lekarzom, dzie-
ci. W kategorii dzieci do lat 15 wzięła udział córka lek. B. Warzechy, Agata,
która zdobyła złoty medal w jeździe szybkiej na lodzie.
lek. dent. Beata Warzecha
prof. dr hab. n. med. Janusz Emerich
Posiedzenie Rady Fundacji Pomocy
Lekarzom Seniorom
Dnia 10 maja 2011 roku odbyło się posiedzenie Rady Fundacji Pomocy
Lekarzom Seniorom, na którym obecni członkowie Rady, prof. Jerzy Kos-
sak, lek. dent. Dariusz Kutella, lek. dent. Joanna Skonecka oraz lek. Krzysz-
tof Wójcikiewicz, jednogłośnie zatwierdzili nowego Prezesa Zarządu Fun-
dacji, wieloletniego Rektora Akademii Medycznej w Gdańsku, prof. dr. hab.
Wiesława Makarewicza. Rozmowy dotyczyły głównie formalnych ipraw-
nych aspektów prowadzenia Fundacji. Nie pominięto także kwestii związa-
nych z koniecznością promowania planowanych działań. Zgodnie znowym
założeniem środki Fundacji miałyby być przeznaczone na stałą lub doraźną
pomoc lekarzom seniorom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej.
Ponadto podjęto wstępne decyzje odnośnie do koniecznych zmian statuto-
wych oraz regulaminowych. Następne spotkanie zaplanowano na początek
czerwca.
lek. dent. Dariusz Kutella
Przewodniczący Komisji Stomatologicznej
Rekolekcje
W dniach 7–10 kwietnia
2011 roku członkowie Koła
Słupskiego Katolickiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Pol-
skich uczestniczyli w reko-
lekcjach, które odbywały się
w Sanktuarium św. Urszuli
Ledóchowskiej w Pniewach.
Rekolekcje, których tema-
tem był „Sens cierpienia”, pro-
wadzili ks. prof. Edward Szy-
manek z Poznania oraz siostra Andrzeja Bętkowska, urszulanka SJK z Pniew.
Poza wykładami był czas na modlitwę oraz osobiste skupienie. Ca-







W dniu 13 kwietnia 2011
roku, tradycyjnie już w siedzi-
bie Delegatury, odbyło się ko-
lejne spotkanie Seniorów. Tym
razem Kolega Józef Jurkowski
opowiadał, ilustrując opowiadanie przeźroczami, o swoich wrażeniach
z pobytu na Seszelach i Madagaskarze.
Mimo nie najlepszej pogody frekwencja dopisała. Wszyscy uczestnicy
z dużym zainteresowaniem słuchali opowieści o zamorskich krajach, przeka-
zywanych jak zwykle przez Kolegę Jurkowskiego z humorem i wielką swadą.
Rozeszliśmy się, żegnając — do następnego spotkania.
J.J.D.
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OSTRE STANY W KARDIOLOGII
Andrzej Rynkiewicz (red.)
Format: B5, 280 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–6213–846–3
Ostre stany w kardiologii, będące bezpośrednim zagrożeniem życia,
wymagają podjęcia szybkich, często błyskawicznych decyzji w celu wy-
brania skutecznej strategii postępowania. Dotyczą one wyboru zarówno
najkrótszej, jak i najskuteczniejszej drogi diagnostycznej oraz terapii. Dzięki
wspaniałym osiągnięciom kardiochirurgów i współpracujących z nimi ane-
stezjologów powstawały oddziały intensywnej terapii ratujące życie
w sytuacjach, które jeszcze niedawno zostałyby uznane za beznadziejne.
Kolejną wielką zmianą było powszechne zastosowanie przezskórnych tech-
nik inwazyjnych. Upowszechnienie się tych umiejętności i rozwój tech-
nologii umożliwiły tworzenie oddziałów intensywnej terapii kardiologicz-
nej nie tylko w ośrodkach dysponujących kardiochirurgią.
Publikacja pod redakcją Andrzeja Rynkiewicza jest poświęcona ostrym
stanom kardiologicznym i opiera się głównie na doświadczeniu zdoby-
tym przez zespół I Katedry i Kliniki Kardiologii Gdańskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz współpracujących z nią Klinik ACK GUM.
Znaczną jej część stanowią informacje praktyczne zdobyte podczas kil-
kuletniej pracy oddziału intensywnej terapii kardiologicznej w jednym
szpitalu akademickim. Niezwykle cennym wkładem w książkę jest rów-
nież doświadczenie wynikające z dyskusji i konsultacji z kardiochirurga-
mi, chirurgami naczyniowymi, anestezjologami, nefrologami oraz neuro-
logami.
www.termedia.pl
BÓLE KRĘGOSŁUPA I ICH LECZENIE
prof. Waldemar Koszewski (red.)
Format: B5, 295 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–6213–829–6
Problematyka bólów kręgosłupa ma charakter wielospecjalistyczny.
Obejmuje tematykę od biomechaniki, przez rehabilitację, leczenie far-
makologiczne, minimalnie inwazyjne, operacyjne, aż po aspekty psy-
chologiczne. Częstość występowania powoduje, że ma też wymiar spo-
łeczny. Wszystkie te kwestie zostały uwzględnione w monografii od-
dawanej do rąk Czytelników.
Tradycyjnie wiele publikacji medycznych poświęca się oddzielnie
zespołom bólowym poszczególnych odcinków kręgosłupa: bólom krzy-
ża, bólom pleców, bólom szyi. W niniejszym opracowaniu przyjęto
koncepcję wspólnego ich przedstawienia w celu podkreślenia, że krę-
gosłup stanowi dynamiczną całość, a poszczególne zespoły bólowe są
jedynie różnymi odsłonami tego samego problemu i zawsze wymagają
podejścia o charakterze całościowym.
Książka ta może służyć neurologom, neurochirurgom, ortopedom,
specjalistom medycyny bólu, a także rehabilitantom, fizjoterapeutom
i psychologom. Może być też użyteczna dla studentów uczelni medycz-
nych, nauczanych według programu Problem Based Learning. Autorzy
chcieliby jednak, aby w szczególności — ze względu na komplekso-
we i wszechstronne ujęcie tematu — mogła służyć lekarzom rodzin-
nym jako tym, którzy najwcześniej i najczęściej spotykają się z tymi
problemami.
www.termedia.pl
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NADANIE STOPNIA DOKTORA HA-
BILITOWANEGO NAUK MEDYCZ-
NYCH W ZAKRESIE BIOLOGII ME-
DYCZNEJ
Nadanie w dniu 12 maja 2011 roku
1. Dr n. med. Mariola ILISZKO — adiunkt, Kate-
dra i Zakład Biologii i Genetyki GUMed
TYTUŁ PRACY: Zastosowanie cytogenetyki kla-
sycznej i molekularnej w ocenie zaburzeń ge-
nomowych w wybranych mięsakach tkanek
miękkich człowieka
NADANIE STOPNIA DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 21 kwietnia 2011 roku
1. Lek. Anna Elżbieta ABACJEW-CHMYŁKO
— wolontariusz Katedry i Kliniki Ginekologii,




Osoby, które wygrały konkursy ordynator-
skie i zostały zatrudnione przez dyrekcje
szpitali:










im. Floriana Ceynowy w Wejherowie
Oddział Okulistyczny
dr n. med. Witold Kokot
Serdeczne podziękowania dla całego zespołu lekarskiego Oddziału Chirurgicznego
Szpitala Specjalistycznego im. Floriana Ceynowy w Wejherowie,
w szczególności Panu Doktorowi Janowi Naczkowi za przeprowadzenie operacji
oraz bardzo ciepłą i życzliwą opiekę medyczną podczas mojego pobytu na Oddziale,
składa
lek. Maria Jackiewicz-Jonkajtis
TYTUŁ PRACY: Wieloośrodkowa analiza wy-
ników leczenia raka błony śluzowej trzonu
macicy
Nadanie w dniu 12 maja 2011 roku
1. Lek. Romuald WOJTCZAK — kierownik NZOZ
„Salus” w Bytowie
TYTUŁ PRACY: Zawroty głowy i zaburzenia
równowagi u mieszkańców miasta i gminy By-
tów — analiza epidemiologiczno-kliniczna
NADANIE STOPNIA DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
STOMATOLOGII
1. Lek. dent. Anita Ludwika PAWŁOWSKA – star-
szy wykładowca, Katedra i Klinika Chirurgii
Szczękowo-Twarzowej i Stomatologicznej
GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wyników leczenia leu-
koplakii błony śluzowej jamy ustnej w materia-
le Katedry i Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego
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ASTMA OSKRZELOWA W PODESZŁYM
WIEKU
Bernard Panaszek (red.)
Format: B5, 244 strony
Astma oskrzelowa w podeszłym wieku stanowi złożony problem, który
dopiero zaczyna docierać do świadomości klinicystów. Obecny stan
wiedzy oraz nastawienie praktyczne sprzyjają traktowaniu duszności
przewlekłej i napadowej u starszych osób jako skutku każdej innej cho-
roby, najczęściej układu sercowo-naczyniowego, ale nie astmy. Auto-
rzy tej jasno i przystępnie napisanej książki starają się zmienić te na-
wyki myślowe — uświadamiają i jeszcze raz przypominają, że astma to





Format: A5, 312 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–6213–860–9
W najnowszej książce pod red. prof. Piotra Wilanda „Reumatologia
2010/2011 — nowe trendy” zaprezentowano najnowsze trendy w dia-
gnostyce i terapii chorób reumatycznych, jakie zostały przedstawione
w 2010 roku w piśmiennictwie światowym. Książka składa się z kilku-
nastu rozdziałów przedstawiających ważne problemy współczesnej
reumatologii, które mogą mieć istotne znaczenie w nadchodzących la-
tach zarówno w aspekcie teoretycznym (przybliżając wyjaśnienie zło-
żonych patomechanizmów różnych chorób reumatycznych), jak i prak-
tycznym: diagnostycznym i terapeutycznym.
www.termedia.pl
ZESPÓŁ TURNERA
Wacław Jeż, Dorota Cybulska, Adam Buliński, Barbara
Jarząb, Jerzy Jarząb
Format: B5, 160 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–6213–855–5
Książka Wacława Jeża i wsp. pt. „Zespół Turnera” to obszerna i kom-
pleksowa monografia poświęcona tytułowemu zagadnieniu, bardzo
dobra i unikalna na krajowym rynku pozycja piśmiennicza, ze wszech
miar warta wnikliwego poznania. Autorzy w szczegółowy, dogłębny
sposób przedstawiają różnorakie aspekty związane z tym zaburzeniem
genetycznym. Spośród wielu poruszanych tematów na szczególną
uwagę zasługują: rys historyczny schorzenia, jego etiologia, patofizjo-
logia, anatomia porównawcza, epidemiologia (ze szczególnym zwró-
ceniem uwagi na długość życia i śmiertelność pacjentów) oraz symp-
tomatologia. Nie pominięto także charakterystyki psychopedagogicz-
nej i problematyki edukacyjnej interwencji. Przeanalizowano styl
życia i wyznawane wartości (zainteresowania, uprawianie rekreacji
fizycznej, nawyki żywieniowe, stosowanie używek, nadużywanie le-
ków działających na OUN, oglądalność telewizji, a nawet wierzenia
religijne), jak również zachowania seksualne osób z zespołem Turne-
ra. Co ważne, osobny rozdział poświęcono jakości życia tych osób.
www.termedia.pl
PODSTAWY NEUROLOGII Z OPISAMI
PRZYPADKÓW KLINICZNYCH
Urszula Fiszer, Małgorzat Michałowska (red.)
Format: B5, 296 stron, okładka twarda
ISBN: 978–83–6213–840-1
Książka stanowi praktyczne kompendium współczesnej wiedzy na
temat diagnostyki oraz leczenia najczęściej występujących chorób i ze-
społów chorobowych w neurologii. W części ogólnej zostały przedsta-
wione zasady badania neurologicznego, charakterystyczne objawy
i zespoły chorobowe oraz dwie podstawowe metody badań diagnostycz-
nych: badania neuroobrazujące i elektroencefalografia. W części szcze-
gółowej omówiono najczęściej występujące zespoły chorobowe, w tym
udary mózgu, bóle głowy, padaczkę, zespoły otępienne, choroby ukła-
du pozapiramidowego, choroby demielinizacyjne, choroby zakaźne,
neuroonkologię, choroby nerwowo-mięśniowe, urazy czaszkowo-móz-
gowe i bóle kręgosłupa. W odniesieniu do każdego zespołu zgodnie
z przyjętym schematem przedstawiono dane epidemiologiczne, pod-
stawy diagnozy i kwalifikacji oraz zasady farmakoterapii. Bardzo inte-
resującymi i ważnymi elementami książki są przedstawiana w każdym
rozdziale analiza przypadków klinicznych oraz dyskusja dotycząca




Waldemar Narożny, Antoni Prusiński (red.)
Format: A5, 190 stron, okładka twarda
ISBN: 978–83–6213–853–1
Zawroty głowy sprawiają olbrzymie trudności w diagnostyce i tera-
pii. Wynika to m.in. z wielkiej różnorodności przyczyn choroby, a tak-
że z faktu, że zajmują się nią dwie specjalności: otolaryngologia oraz
neurologia. Tak się składa, że o ile obraz kliniczny i metody rozpozna-
wania są dość szeroko i dokładnie opisywane, o tyle na temat leczenia
pisze się zazwyczaj krótko i schematycznie. Niniejsza książka — pod
redakcją dwóch niekwestionowanych autorytetów w tej dziedzinie
— w doskonały sposób wypełnia tę lukę. Gorąco polecamy nie tylko






320 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–6110–432–2
„Chirurgia. Jelito cienkie. Jelito grube” to unikatowe połączenie pod-
ręcznika z atlasem, przedstawiające szczegółowo, krok po kroku, obra-
zowo i opisowo procedury chirurgiczne. Zawiera fundamentalną wie-
dzę, niezbędną wszystkim, zwłaszcza początkującym chirurgom. Każ-
dy rozdział jest zbudowany według schematu: anatomia, obraz klinicz-
ny, rozpoznanie, postępowanie, zalecenia, planowanie operacji, techni-
ki chirurgiczne, opieka pooperacyjna. Prezentowany tom stanowi frag-
ment większego, znanego chirurgom na całym świecie dzieła Mastery of
Surgery, opracowanego pod kierunkiem prof. J.E. Fischera z Harvard
Medical School. Kolejne tomy polskiej edycji tego dzieła będą się sukce-
sywnie ukazywać i obejmować następujące tematy: głowa i szyja, układ
endokrynny, przełyk, żołądek i dwunastnica, otyłość, wątroba, drogi żół-
ciowe, trzustka i śledziona, marskość wątroby i nadciśnienie wrotne,
układ moczowy i żeński układ moczowo-płciowy, przepukliny, gruczoł
piersiowy, klatka piersiowa, śródpiersie, przepona, układ naczyniowy,
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U CHORYCH NA CUKRZYCĘ
Bogna Wierusz-Wysocka, Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
Format: 145 × 208 mm, 108 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–231–1
Cena Ikamed: 35 zł
[...] Nie można oczekiwać, że wszystkie problemy związane ze specyficzną
opieką nad chorym na cukrzycę rozwiążą specjaliści diabetolodzy. Istnieje więc
pilna potrzeba dostarczenia przedstawicielom wielu specjalności medycznych
zwięzłych i konkretnych informacji o ostrych stanach w cukrzycy, które uła-
twiałyby codzienną praktykę lekarską. W znacznym stopniu podstawą propo-
zycji zawartych w przygotowanym materiale są doświadczenia własne, wyni-
kające z wieloletniej pracy z chorymi na cukrzycę, a także ze współpracy
z przedstawicielami prawie wszystkich specjalności medycznych. Zamiarem
autorek było przygotowanie książki, która będzie pomocna w codziennej prak-
tyce szpitalnej i ambulatoryjnej lekarzom zajmującym się chorymi na cukrzy-
cę. Mamy nadzieję, że niniejsza publikacja będzie skłaniać do własnych prze-
myśleń nad trudnymi i nietypowymi sytuacjami zachodzącymi w życiu osób
z cukrzycą. Wierzymy także, że zawarte w niej informacje doprowadzą do po-
prawy opieki medycznej nad tą specyficzną grupą chorych. [...]
Kolejne wydanie książki [...] uzupełniono o nowy rozdział zawierający
wskazówki w zakresie postępowania przeciwhiperglikemicznego u chorych
na cukrzycę z udarem mózgu. Ponadto dokonano uaktualnienia treści pozo-
stałych rozdziałów na podstawie nowych doniesień naukowych i doświad-
czeń własnych. [...]
prof. dr hab. n. med. Bogna Wierusz-Wysocka
prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
HORMONOTERAPIA RAKA PIERSI
— OD PODSTAW BIOLOGICZNYCH
DO PRAKTYKI KLINICZNEJ
Marek Z. Wojtukiewicz (red.), Ewa Sierko (red.)
Format: 145 × 208 mm, 152 mm, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–246–5
Cena Ikamed: 70 zł
[...] Niniejsze opracowanie składa się z dwóch zasadniczych części.
Pierwsza z nich dotyczy zagadnień teoretycznych, czyli budowy recepto-
rów estrogenowego i progesteronowego oraz różnych mechanizmów, po-
przez które oba receptory wywierają swoje efekty biologiczne. Przedsta-
wiono w niej także podstawy ogólnoustrojowej regulacji hormonalnej.
Drugą część podręcznika poświęcono zagadnieniom klinicznym — na po-
czątku odniesiono się w niej do ważnej roli patomorfologa w podejmowa-
niu decyzji dotyczących kwalifikacji chorych do tego typu leczenia. Za-
sadnicza zawartość części klinicznej niniejszej książki stanowi kompen-
dialny przewodnik po różnych sytuacjach klinicznych, zarówno typowych
(leczenie neoadiuwantowe, adiuwantowe i paliatywne), jak i rzadkich (np.
rak piersi u mężczyzn), w których stosuje się leczenie hormonalne u cho-
rych na raka piersi. W rozdziałach poświęconych aspektom klinicznym
Czytelnik może znaleźć praktyczne wskazówki dotyczące zalecanego po-
stępowania oraz uzasadnienie merytoryczne poszczególnych decyzji kli-
nicznych. Omówiono również mechanizmy oporności na hormonotera-
pię. Kolejne dwa rozdziały odnoszą się do hormonalnej terapii zastępczej
oraz hormonalnej antykoncepcji i ich wpływu na rozwój raka piersi. Mamy
nadzieję, że pewnym ułatwieniem dla klinicystów będzie przegląd leków
hormonalnych stosowanych w hormonoterapii chorych na raka piersi,
zamieszczony na końcu podręcznika.
Monografia dotycząca hormonoterapii chorych na raka piersi pojawia się
po raz pierwszy na polskim rynku wydawniczym. [...]
(Z przedmowy)
Marek Z. Wojtukiewicz i Ewa Sierko
ATLAS PADACZKI
Richard Appleton, Andrew Nicolson
Format: 207 × 295 mm, 168 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–223–6
Cena Ikamed: 88,90 zł
Padaczka jest jedną z częstszych chorób przewlekłych, dotyczącą około 1%
populacji. Przez lata narosło wokół niej wiele mitów i błędnych koncepcji.
W ostatnim czasie nastąpił ogromny postęp w diagnostyce i leczeniu tego scho-
rzenia oraz zrozumieniu jego patofizjologii. Powstało wiele cennych opracowań
tekstowych wyjaśniających różne aspekty tej choroby. Przekazywany Czytelni-
kom Atlas padaczki zawiera bogaty zbiór ilustracji dotyczących istoty patologii
leżących u podłoża padaczki oraz wiele obrazów elektroencefalograficznych
i radiologicznych ukazujących zarówno niezwykłą złożoność, jak i wieloczynni-
kowość tej choroby. Wykres i tabele, często przygotowane specjalnie na potrze-
by niniejszej publikacji, w jasny i klarowny sposób porządkują istotne wiadomo-
ści dotyczące padaczki. Z kolei w towarzyszącym ilustracjom tekście można
znaleźć zwięzły opis etiologii tego schorzenia oraz podstawowych zasad doty-
czących jego rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia.
Mam nadzieję, że „Atlas padaczki” stanie się cenną pozycją w bibliotece
wszystkich zainteresowanych problemami tej [...] choroby.
dr n. med. Maria Mazurkiewicz-Bełdzińska
PACJENT Z CHOROBĄ SERCA A ZABIEG
OPERACYJNY
Janusz Siebert (red.)
Format: 145 × 208 mm, 88 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–176–1
Cena Ikamed: 28,40 zł
Niniejsza monografia jest praktycznym przewodnikiem lekarza. Ma słu-
żyć pomocą w prowadzeniu pacjentów z chorobami serca przez okres przy-
gotowania do różnorodnych zabiegów operacyjnych. W prezentowanych
i omawianych schematach diagnostyczno-terapeutycznych jako główny ele-
ment odniesienia przyjęto aktualne zalecenia American College of Cardiolo-
gy/American Heart Association i European Society of Cardiology.







ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI z nr.  /2011
Prawidłowe hasło brzmi:  DISCE SED A DOCTIS, czyli „Ucz się, ale od uczonych”
Nagrody książkowe od wydawnictwa Via Medica
Agnieszka Kamińska z Gdańska
Jakub Grocholski z Kościerzyny
Magdalena Walczak z Tczewa
Nagrody książkowe od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Wojciech Lemańczyk z Gdańska
Agata Stefańska z Gdańska
Joanna Kłudkowska z Gdańska
Krzyżówka z nr. 6/2011
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Dodatkowo
— dla 2 osób — opłata zjazdowa za udział w zjeździe organizowanym przez firmę Termedia zapowiadanym w bieżącym numerze
„Pomorskiego Magazyny Lekarskiego”. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 lipca 2011 roku. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w sierpniowo-wrześniowym
numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Opłata zjazdowa za udział
w zjeździe firmy Termedia
Mateusz Pagacz z Gdańska
Irena Karwacka z Gdańska
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Wyrazy głębokiego współczucia
z powodu nagłego odejścia
Mamy i Teściowej
Delfiny Karpowicz
Adzie i Andrzejowi Dubaniewiczom
składają
lekarze, pielęgniarki i pracownicy
Sekretariatu Oddziału Chorób Wewnętrznych
Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie
Ze smutkiem zawiadamiamy,









koleżanki z rocznika 1949–1953
Dr Alinie Krawczuk oraz Rodzinie
wyrazy szczerego współczucia i żalu
po przedwczesnym odejściu
córki Sylwany Amandy Laurent,
która zmarła w Paryżu
22 kwietnia 2011 roku
składają
koleżanki i koledzy z lat studiów 1957–1963









Z głębokim smutkiem zawiadamiamy,
że w dniu 28 kwietnia 2011 roku,
w wieku 43 lat,
po długiej chorobie zmarła nasza Koleżanka
Śp. lek. Marlena Wojciechowicz
specjalista rehabilitacji medycznej,




koleżanki, koledzy i współpracownicy
z Zakładu Rehabilitacji UCK
i Katedry Rehabilitacji GUMed
Co dla zmysłów niepojęte
niech dopełni wiara w nas.
Połączeni w modlitwie i nadziei Zmartwychwstania
żegnamy
Śp. lek. Marlenę Wojciechowicz.
Będziemy pamiętać o Marlenie,




Państwu Jolancie i Pawłowi Byrdziak
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci
Mamy
składają
koleżanki i koledzy z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Tuś chodził, tuś kochał, tuś cząstkę siebie zostawił.
Doktorze Tomku, nie wszystek umarłeś. Żyć będziesz
we wdzięcznej pamięci licznych pacjentów i Twoich
współpracowników.
Głęboko przejęci i zasmuceni zawiadamiamy, że dnia
17.05.2011 roku odszedł z naszego grona na wieczny





uśmiechniętego Kolegę, dobrego człowieka,
znakomitego lekarza i społecznika.
Święty Wojciechu, Nasz Patronie,
wprowadź Tego utrudzonego Sługę medycyny
do Królestwa światła i pokoju.
W tych trudnych chwilach łączymy się w bólu
z Twoimi Bliskimi.
lekarze, pielęgniarki i wszyscy pozostali pracownicy
II Oddziału Chorób Wewnętrznych




N O N   O M N I S   M O R I A R
Nie umiera ten, kto trwa w pamięci
żywych.
[ks. Jan Twardowski]
W dniu 28 kwietnia 2011 roku odeszła po
długiej chorobie nowotworowej nasza Kole-
żanka, lek. Marlena Wojciechowicz, specja-
lista rehabilitacji medycznej. Jej odejście bar-
dzo mocno zabolało wielu z nas.
Doktor Marlena Wojciechowicz była absol-
wentką Akademii Medycznej w Gdańsku
z 1992 roku. Po stażu podyplomowym w szpi-
talu św. Adalberta na Zaspie w latach 1995–
–2005 pracowała w Zakładzie Rehabilitacji
SPSK i Katedrze Rehabilitacji AMG. Była
współautorką publikacji i referatów nauko-
wych oraz konsultantem wielu klinik AMG,
a inni specjaliści chętnie korzystali z jej wie-
dzy i doświadczenia. Od 1998 roku współtwo-
rzyła Pracownię Rehabilitacji Kardiologicznej
i Prewencji Wtórnej Chorób Układu Krążenia
oraz brała czynny udział w opracowywaniu
standardów nowoczesnej ambulatoryjnej re-
habilitacji kardiologicznej, a później w two-
rzeniu od podstaw Kliniki Rehabilitacji AMG.
Tematyka usprawniania pacjentów z choro-
bami układu sercowo-naczyniowego była jej
szczególnie bliska w całym życiu zawodo-
wym. W 2001 roku zdała z wyróżnieniem eg-
zamin specjalizacyjny w zakresie rehabilita-
cji medycznej. W ostatnich latach pracowa-
ła w Poradni Rehabilitacyjnej Medicover
w Gdańsku, Sopockim Centrum Fizykotera-
pii i Rehabilitacji, a następnie w Poradni Re-
Wspomnienie o lek. Marlenie Wojciechowicz
habilitacyjnej Szpitala Wojewódzkiego
w Gdańsku, była też konsultantem Oddziału
Kardiologii IMMiT.
Przez wiele lat spotykaliśmy się codzien-
nie w pracy. Marlena była osobą niezwykłą
— świetnie zorganizowaną i obowiązkową,
spokojną i opanowaną, kompetentnym i lu-
bianym przez pacjentów oraz współpracow-
ników lekarzem, prawym człowiekiem. Jed-
nocześnie była ciepłą, uśmiechniętą kole-
żanką, z którą dzieliliśmy radości i troski co-
dziennego, domowego życia. Była dumną
mamą dwóch córek, Agnieszki i Dorotki.
Z pełnym zaangażowaniem spełniała się jako
mama i żona. Podziwialiśmy ją za umiejęt-
ność sprawnego realizowania wielu zadań
równocześnie — perfekcyjnie prowadząc
dom, dokształcała się i rozwijała zawodowo,
w tym na przykład w zarządzaniu w służbie
zdrowia. Była też osobą realizującą swoje pa-
sje, zmieniające się w różnych okresach życia
— początkowo były to taniec i podróże, póź-
niej medycyna, a w ostatnich latach florysty-
ka i teologia. Nauczyła się też języka włoskie-
go i kilkakrotnie odwiedziła Włochy, a także
z bliskimi swoje ukochane miejsca.
Żyła szybko i bardzo intensywnie. Propo-
nując zdrowy styl życia swoim pacjentom,
sama stosowała podobne zasady w życiu.
W biegu dotknęła ją choroba nowotworowa.
Mówiła o niej otwarcie — nauczyła nas, jak
poprzez szczerość i otwartość w mówieniu
o chorobie zyskiwać wsparcie szerokiego gro-
na przyjaciół, a przecież duchowe wsparcie
drugiego człowieka to rzecz bezcenna w wal-
ce z chorobą. Marlena pozwalała nam sobie
pomóc. Siłę czerpała z głębokiej relacji
z Bogiem i akceptowała Jego wolę. Mimo ob-
ciążającego leczenia nie rezygnowała z pra-
cy, spotkań ze znajomymi i swoich pasji
— w ostatnich miesiącach miała kalendarz
wypełniony po brzegi. Była aktywna do ostat-
nich swoich chwil. Odeszła otoczona cie-
płem rodzinnego domu i modlitwą wielu
z nas.
Każdy z nas nosi w sercu swoją część ob-
razu Marleny. Dziękujemy Ci za to, czym
każdy z nas został przez Ciebie obdarowany.
koleżanki, koledzy i współpracownicy
W dniu 26 marca 2011 roku zmarła
w Warszawie nasza Koleżanka, lek. Wanda
Zarembina (zd. Ladowska), urodzona
11 kwietnia 1922 roku w Wilnie, absolwent-
ka pierwszego powojennego rocznika studen-
tów medycyny w Gdańsku.
Maturę uzyskała w Liceum SS. Nazareta-
nek w Wilnie w 1939 roku. Studia rozpoczęła na
Wydziale Lekarskim USB w Wilnie, jednak kie-
runek został zawieszony z powodu zlikwidowa-
nia polskiego uniwersytetu przez władze litew-
skie w grudniu 1939 roku. Dalsze studia konty-
nuowała w tajnym nauczaniu prowadzonym
przez profesorów medycyny byłego USB. W ten
Wspomnienie pośmiertne
o lek. Wandzie Zarembinie
sposób zaliczyła dwa lata studiów. Od 1947 roku
studiowała na Wydziale Lekarskim AL w Gdań-
sku. Dyplom lekarza uzyskała w 1951 roku.
W 1950 roku Wanda podjęła pracę w I Kli-
nice Chorób Wewnętrznych kierowanej przez
prof. Mariana Górskiego. W tejże klinice uzy-
skała specjalizację II stopnia w zakresie cho-
rób wewnętrznych. W 1958 roku podjęła pra-
cę w przyklinicznej poradni gastroenterologicz-
nej. W latach 1986–1992 była ordynatorem
Oddziału Rehabilitacyjnego w Okręgowym
Szpitalu Kolejowym w Gdańsku, gdzie zakoń-
czyła pracę zawodową, przechodząc na eme-
ryturę.
Była wzorowym i bardzo pracowitym le-
karzem, szanowanym przez przełożonych,
lubianym przez współpracowników i bardzo
cenionym przez chorych. Była miłą, ser-
deczną i pomocną osobą. W 1995 roku na-
stąpił atak bardzo ciężkiej choroby, w wyni-
ku której Wanda stała się niepełnosprawna
i zamieszkała w Domu Rencisty w okolicach
Warszawy. Została pochowana na cmenta-







O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich
w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie
ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
lub redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca
pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich,
spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane
bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do
Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94
60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów: alergo-
loga, ginekologa, okulistę, radiologa. Kontakt tel.:
(58) 763 90 01.
n SPZOZ w Mogilnie zatrudni małżeństwo lekar-
skie, w tym pediatrę. Oferujemy dobre warunki
finansowe. Możliwość pełnienia dyżurów. Warun-
ki pracy do uzgodnienia (umowa o pracę lub kon-
trakt). Zapewniamy mieszkanie. Kontakt: (52) 315
25 15.
n Zatrudnię lekarza do pracy w POZ, forma zatrud-
nienia dowolna, dobre warunki pracy i płacy, miej-
scowość koło Kwidzyna. Tel.: 604445162.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Gdańsku
Przymorzu zatrudni lekarzy: internistę i/lub kardio-
loga, dermatologa. Istnieje możliwość pracy także
dla lekarzy w trakcie specjalizacji. Informacja pod
nr. tel.: 502521387.
n NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdyni,
ul. Konwaliowa 2, zatrudni na etat lekarza: 1) ze
specjalizacją z medycyny rodzinnej lub w trakcie
specjalizacji bądź z II stopniem specjalizacji z me-
dycyny ogólnej albo mającego prawo do tworze-
nia listy aktywnej w POZ. Kontakt tel.: (58) 624 18
24, kom. 603991372.
n Klinika Med-Oral z Rumi nawiąże współpracę z chi-
rurgiem plastykiem. Kontakt pod nr.: 503018070.
n „ZDROWIE” Sp. z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej w Kwidzynie, ul. Hallera 31, zatrudni
lekarzy na dyżury w Nocnej Obsłudze Chorych.
Bliższe informacje można uzyskać w Sekretariacie,
tel.: (55) 645 83 01, lub u Ordynatora SOR, tel.:
(55) 645 84 12.
n NZOZ Ośrodek Zdrowia Piotr Pelcer w Luzinie za-
trudni lekarza rodzinnego bez konieczności two-
rzenia listy. Szczegółowe informacje pod nr: (58) 678
20 13 lub na stronie: www.osrodekzdrowia-luzino.pl.
n Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska w Starogardzie Gdańskim, ul.
Gen. J. Hallera 21, zatrudni od zaraz lekarza pe-
diatrę. Bardzo dobre warunki pracy i płacy. Zainte-
resowanych prosimy o kontakt osobisty, pisemny
lub telefoniczny, tel. kontaktowe: (58) 775 44 99,
(58) 775 44 98, 602 612 883, 781 029 839 lub e-mail:
przychodnia@zoz-starogard.gda.pl.
n ZOZ „Medical”, Turze k. Tczewa, pilnie zatrudni
lekarza do pracy w poradni ogólnej POZ w ośrodku
Zdrowia w Osieku k. Skórcza oraz w Ośrodku Zdro-
wia w Gniewie. Możliwość zamieszkania w mieszkaniu
służbowym. Kontakt tel.: (58) 531 47 37 lub 604 54
84 99. E-mail: lrembiasz@zozmedical.pl.
n NZOZ w Rumi poszukuje do współpracy lekarzy:
psychiatra, lekarz medycyny pracy, urolog, laryn-
golog (gabinety prywatne). Kontakt: 609 505 177,
(58) 671 72 10 lub jt.rumia@wp.pl.
n Kociewskie Centrum Zdrowia Spółka z o.o., ul. Ba-
lewskiego 1, 83–200 Starogard Gdański zatrudni le-
karza do pracy na Oddziale Chorób Wewnętrznych
— mile widziany rezydent. Proponujemy atrakcyjne
warunki płacowe. E-mail: kadry@szpital-starogard.pl.
Tel.: 607583310.
n Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Dobrym
Mieście, woj. warmińsko-mazurskie, zatrudni leka-
rza internistę lub lekarza w trakcie specjalizacji
z interny na Oddziale Chorób Wewnętrznych oraz
lekarza do pracy w Poradni POZ. Forma i warunki
zatrudnienia do uzgodnienia. Zapewniamy miesz-
kanie służbowe. Tel.: (89) 616 82 22, e-mail:
zzozdm2@o2.pl.
n SPZOZ Szpital im. Franciszka Żaczka w Pucku za-
trudni lekarzy specjalistów: pediatrę, ginekologa-po-
łożnika, neonatologa. Forma zatrudnienia
i wynagrodzenie do uzgodnienia. Osoby zaintereso-
wane proszę o kontakt — tel.: (58) 673 21 45, e-mail:
kadry@szpitalpuck.pl
n Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy
w Wejherowie zatrudni w Poradni Onkologicznej
lekarza ze specjalnością onkologia kliniczna. Ofer-
ty proszę przesyłać na adres: kadry.acz@ceynowa-
hosp.internetdsl.pl, kontakt tel.: (58) 572 73 00 lub
(58) 572 73 13.
n  NZOZ Przychodnia Mickiewicza w Gdańsku-
Wrzeszczu nawiąże współpracę ze specjalistą uro-
logiem, kardiologiem. Osoby zainteresowane pro-
szę o kontakt — e-mail: nzozmickiewicza@gmail.com,
tel.: (58) 344 31 55, tel.: 517 874367.
n Szpital Polski Sztum, Niepubliczny Zakład Opieki
Zdrowotnej, 82–400 Sztum, ul. Reja 12, pilnie za-
trudni lekarza internistę do pracy w szpitalu. Kon-
takt tel.: (55) 640 61 77, e-mail: zozsztum@wp.pl.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład
Opieki Zdrowotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowicza
13, zatrudni lekarza kierującego Oddziałem Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii na umowę o pracę
lub umowę cywilnoprawną oraz lekarzy do pracy
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wraz pełnieniem dyżurów anestezjologicznych lub
dyżurów na Intensywnej Terapii na podstawie umo-
wy o pracę lub umowę cywilnoprawną. Zapewnia-
my dobre warunki pracy i płacy, a także możliwość
rozwoju zawodowego. Bliższych informacji udzieli
Dyrektor Szpitala lub Naczelny Lekarz Szpitala SPS
ZOZ, tel.: (59) 863 53 25 lub (59) 863 53 31. Oferty
prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ 84–300 Lębork,
ul. Węgrzynowicza 13.
n NZOZ zatrudni lekarza do pracy w Ośrodku Zdro-
wia w Postominie — woj. zachodniopomorskie. Tel.:
601635 949.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Panake-
ja w Elblągu, ul. Podgórna 12, zatrudni lekarza ro-
dzinnego lub w trakcie specjalizacji. Tel. kontakto-
wy: (55) 235 80 14.
LEKARZE DENTYŚCI
n NSZOZ w Wejherowie zatrudni lekarza dentystę
na umowę o pracę lub z działalnością gospodarczą.
Gwarantujemy pełen grafik pacjentów (NFZ + pa-
cjenci prywatni). Dobre warunki pracy i płacy. Tel.:
604616654.
n  Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą
w prywatnych gabinetach w Gdańsku i Gdyni. Pro-
szę o przesłanie oferty na adres mailowy: medico-
dent@op.pl.
n  Przyjmę do współpracy lekarza dentystę
w prywatnym gabinecie stomatologicznym
w centrum Gdyni. Tel.: 502 563 003 lub e-mail:
lewandowskagabinet@interia.pl.
n Centrum Stomatologiczne BioDentica w Sopocie
podejmie współpracę z lekarzem dentystą. Zain-
teresowane osoby prosimy o przesłanie CV na adres:
biodentica.gdynia@biodentica.pl. Zastrzegamy
sobie prawo odpowiedzi tylko na wybrane oferty.
Tel.: 605 499005.
n  Podejmę współpracę z lekarzem dentystą
w nowym gabinecie w Gdańsku-Wrzeszczu, forma
współpracy do uzgodnienia. Tel. kontaktowy:
604601476.
n NZOZ Centrum Stomatologiczne „Karwiny” Bar-
bara Rytlewska w Gdyni zatrudni lekarza dentystę
na pełny etat. Oferty i CV proszę przesyłać na ad-
res: poczta@rytlewska.pl, tel.: (58) 660 06 97.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą (NFZ
oraz prywatnie) w gabinecie stomatologicznym
w Chwaszczynie. Tel.: 502056288, codziennie po
godz. 18.00.
n Zapraszam do współpracy lekarza dentystę
w gabinecie w Wejherowie. Korzystne warunki pra-
cy, miła atmosfera, pacjenci tylko prywatni. Zapew-
niam pełen grafik. Kontakt pod nr. 518988680.
n  Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą
w gabinecie w Wejherowie. Tel.: 600559655.
n Nawiążę współpracę z lekarzem dentystą (może
być zaraz po stażu) w gabinecie w centrum Gdań-
ska-Wrzeszcza. Wyposażenie m.in. RVG, mikroskop.
Tel.: 502153 786.
n  Podejmę współpracę z lekarzem dentystą
w prywatnym gabinecie w Gdańsku-Osowej. Gabi-
net nowocześnie wyposażony, duża liczba pacjen-
tów. Umiejętność pracy z użyciem mikroskopu
i koferdamu będzie dodatkowym atutem. Osoby
zainteresowane proszę o przesłanie cv na e-mail:
info@dentystadlaciebie.com.pl.
INNE
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę stomatologiczną
(z praktyką w zawodzie) w gabinecie prywatnym
w Gdańsku (Gdańsk-Południe). Proszę o przesłanie
swojego CV na adres mailowy: medicodent@op.pl.
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę stomatolo-
giczną (z praktyką w zawodzie) w gabinecie pry-
watnym Gdynia-Karwiny. Proszę o przesłanie CV na
adres mailowy: wiwa2@vp.pl.
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę stomatolo-
giczną (z min. półrocznym stażem) w prywatnym
Centrum Stomatologii w Gdańsku. CV prosimy prze-
syłać na adres e-mail: neodentica@neodentica.com.
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n Zatrudnię asystentkę stomatologiczną na etat
w gabinecie w Gdyni na Karwinach. Oferty i CV pro-
szę przesłać na adres e-mail: rytlewska@wp.pl.
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę stomatolo-
giczną w prywatnym gabinecie w Gdańsku-Osowej.
Osoby zainteresowane proszę o przesłanie cv na
e-mail: info@dentystadlaciebie.com.pl.
n Zatrudnię studenta (studentkę) czwartego lub pią-
tego roku stomatologii w charakterze asysty stoma-
tologicznej w czasie wakacji. Gabinet prywatny, usy-
tuowany w Gdańsku-Osowej, wyposażony
w mikroskop endodontyczny oraz radiografię cyfrową.
Możliwość późniejszego odbycia stażu podyplomo-
wego. Osoby zainteresowane proszę o kontakt e-mail:
info@dentystadlaciebie.com.pl.
n SPZOZ Szpital im. Franciszka Żaczka w Pucku za-
trudni diagnostę laboratoryjnego z uprawnieniami
serologicznymi. Forma zatrudnienia i wynagrodzenie
do uzgodnienia. Osoby zainteresowane proszę




n Lekarka w trakcie specjalizacji z neurologii (po
3 latach) poszukuje dodatkowej pracy na terenie
Trójmiasta i okolic w poradni neurologicznej lub
POZ w godzinach popołudniowych, a także na dy-
żury nocne i weekendowe. Tel. kontaktowy:
605456005.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z urologii (3. rok)
szuka pracy w przychodni specjalistycznej
w Trójmieście i okolicach (w godzinach popołudnio-
wych), założona działalność gospodarcza. Kontakt:
lmeduro@wp.pl.
n Specjalista medycyny rodzinnej z wieloletnim
doświadczeniem pracy w POZ, pogotowiu i opiece
całodobowej podejmie współpracę w Kościerzynie
lub okolicach. Przyjmuję zarówno dzieci, jak i osoby
dorosłe. Jest możliwość tworzenia listy aktywnej.
Godziny i forma pracy do uzgodnienia. Kontakt tel.:
607345673.
n Lekarz z 7-letnim stażem pracy na oddziale chirur-
gii ogólnej i naczyniowej, posiadający certyfikat
PTU w zakresie badań USG Doppler, podejmie współ-
pracę z gabinetem USG. Kontakt tel.: 609889 898.
INNE
n Asystentka stomatologiczna poszukuje pracy
w okolicach Malborka (do 20 km). Tel.: 782973 503.
n Poszukuję pracy jako asystentka stomatologicz-
na na terenie Trójmiasta i okolic. Mam doświad-
czenie zawodowe. Tel. kontaktowy: 501975016.
n Asystentka stomatologiczna poszukuje pracy
w gabinecie stomatologicznym na terenie Gdańska.
Jestem osobą komunikatywną, odpowiedzialną, ze
znajomością narzędzi i sterylizacji, prowadzenia
dokumentacji. Tel.: 665570110.
WYNAJMĘ
n Podnajmę całkowicie wyposażony gabinet sto-
matologiczny w centrum Wrzeszcza. Tel.:
601832596.
n Podnajmę gabinet lekarski o pow. 16 m2 przy
funkcjonującym gabinecie stomatologicznym
w Gdańsku — Orunia Górna. Tel.: 604824845.
n Gdańsk-Przymorze do wynajęcia gabinety lekar-
skie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Do wynajęcia lokal przygotowany na działalność
medyczną. Śródmieście, ścisłe centrum Gdyni. Tel.:
608298588.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny w Gdyni-Or-
łowie, w pełni wyposażony, odebrany przez Sane-
pid. Kontakt tel.: 503049 667 lub 508198491.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny, nowocześnie
wyposażony, przystosowany dla osób niepełno-
sprawnych, odebrany przez Sanepid. Kontakt tel.:
608643350.
n Gdańsk-Siedlce: Wynajmę lub sprzedam na gabi-
nety lekarskie lokal użytkowy o pow. 92 m2. Na-
rożny lokal na parterze w nowym budownictwie,
dogodny dojazd — 3 min od centrum Gdańska.
Kontakt tel.: 603654565.
KUPIĘ
n Kupię lokal na gabinet stomatologiczny na te-
renie Gdańska. Informacje proszę kierować na ad-
res e-mail: bozmac@wp.pl lub tel.: 502 392207.
SPRZEDAM
n Sprzedam unit Chirana Dental Diplomat rok pro-
dukcji 2004, ramię DA 130 SN 3423, fotel DM10
SN334. Cena zestawu 12 000 zł. W przypadku ja-
kichkolwiek pytań proszę o kontakt e-mailowy lub
na nr tel.: 507096567.
n Tanio sprzedam wyposażenie gabinetu stomato-
logicznego w całości lub na części (cena do uzgod-
nienia). Tel.: 606 144 561 (po godz. 20.00).
n Sprzedam wyposażony klimatyzowany gabinet
stomatologiczny w centrum Gdańska-Wrzeszcza.
Tel.: 600983464.
n Pilnie sprzedam wysokiej klasy dwunastokanało-
wy mobilny elektrokardiograf PCM-u firmy Me-
dea + 1050 elektrod (nowy w sklepie 5832 zł). Uży-
wany tylko przez 3 m-ce. Cena do negocjacji. Moż-
liwość podłączenia do laptopa. Szczegóły: a.raczyn-
ska@poczta.onet.pl.
INNE
n Poszukuję lekarzy specjalistów do współpracy lub
spółki — lokal w trakcie budowy, powierzchnia lo-
kalu użytkowego około 100 m2 (parter) i więcej (inne




A R T Y K U Ł   S P O N S O R O W A N Y
